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AGLI ONOREVOLI 

PROFESSORI INSEGNANTI DI OSTETRICIA 

ITALIANI 



Lungi dall’ intestare eodesto mio lavoro Teori- 
co-Pratico a Magnati Mecenati , come suol pra- 
ticarsi d’ ordinario, ho preferito invece dedicarlo 
ad Uomini Competenti, quali le Signorie Vostre, 
da cui non solo , ho il dolce conforto di essere 
emendato, laddove mi fossi allontanato dal vero, 
ma ho in pari tempo la speranza d’ essere coadiu- 
vato nell' ardua impresa , che mi son prefisso di 
potere , cioè stabilire, una linea di demarcazione fra 
le attribuzioni delle Eievat rlci coi Chlrurgi-Ostc- 
trlci, sia coll’ ajuto dell’ insegnamento di un Ma- 
nuale esclusivo ad esse, sia colla proposta collettiva 
presso le Autorità competenti, circa il bisogno del- 
l'istallazione di Ostetrici Ispettori, C ciò non solo 
nell’interesse deir Umanità, quanto peli’ esatta Sta- 
tistica dei nati, e morti di ciascuna Città Italiana. 

Nella lusinga di poter meritare la benevola 
accoglienza dalle prelodate Signorie Vostre, con 
sensi di profonda stima, e rispetto, mi dico 


Ve coli sai nw 

Prof. AURELIO F1NIZI0 
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SCOPO DE LI/ OPERA 


i:sp.vro 


AL XI CONGRESSO DEGLI SCIENZIATI ITALIANI 


IN ROMA 


( <1**! i!* Ottobri? 1x7;t ì 


Non ebbi corto in mente (li presentare un 
lavoro nuovo ad Ostetrici R ino ni a ti, quali quelli . 
ivi riuniti. . . . Nò, l' Ostetricia, poggia su Leggi 
fìsse , e stabili di Natura , e non ammette novità. 

11 mio pensiero si limitò (al un semplice an- 
nuii zio di un Opera utile ed Umanitaria, an- 
ziché scientifica. Vinchi l'istruzione dementare 
primitiva , fu patrimonio di poche Città , ogni 
Scrittore . eyedette di pubblicare un Mannaie per 
Levatrici a secondo delta propria autonomia. 
Ma ora che questa, è pur troppo diffusa . ed è 
uguagliata in tutta /' Italia fin nei più remoti 
Villaggi .Rurali, bisogna . che un Manuale di 
simi! fatta, abbia altra impronta, quale quella 
della pubblica , e generate utilità. . 

Cui (lato quindi dalla propria esperienza . 
ni accinsi ad esternare i mie rii. che mi spia - 


sero alla redazione de! mio lavoro . . . facen- 
done rilevare il triplice scopo, con che ho prò- • 
curato, di raggiungere Videa prefissami, cioè 

1. ° 

Di unificare. 

2 . ° 

Di semplificare. 

3 ." 

Di stabilire i limiti di demarcazione 
fra Levatrici e Chirurgi-Ostetrici, 


Sicché , se a lavoro inedito, ne lasciai il giu- 
dizio a quegli Illustri Congregati, ora a lavoro 
pubblicato, lo sottopongo all 9 indulgenza di chi 
legge, nella lusinga , che mi verrà accordata . 


AGLI 



MI 


mmw mi 


v l)L ri ri 




DKL REGNO D' ITALIA 


, t'o/f 


77 ' 


7/y //oh 


La vita elei Cittadino che nasco, non poteva meglio essere 
tutelata, se non dal Primo C'It fallino, che rappresenta, 
il Comune del suo suolo nativo, che le Leggi dello Stalo, 
non a torto lo nominano, Prcslilenle Sanila rio di 
fallo. 

Nel mentre dunque a Voi . . . Illustri Signori . . . mi prò- * 
gio d’inviare un'esemplare della mia Guida Pratica di 
Ostetricia pel corrispondente acquisto a Carico del Comune, 
che degnamente amministrate nell' interesso dell’ Umana 
Società, vi esorto in pari tempo di confidare ad I speli ori 
Oslcirlel. sia in persona dei Medici Condotti, o a privati 
Esercenti , la vigilanza del sapere pratico delle Levatrici . 
formando in ogni anno un’esatta statistica dei nati, e morti» 
la quale redatta,- ed inviata in Homa al Comilalo Per- 
manente, rappresentato polla Classe Medico-Chirurgica dal- 
L Onorevole Professore Culitl («alassi . giusto la deci- 


sione sancita dal Congresso Italiano, sarà per la Scienza, 
e per la Clinica-Ostetrica dello Stato, il più segnalato ser- 
vigio, che potrete inai rendere a prò di tante povere . e 
desolate Madri di Famiglia, prive finora di quella vigilanza 
sanitaria, richiesta dall' incivilitficnto dei tempi presenti. 

Sicuro della solerte, e. nota cooperazione delle Signorie 
Vostre in opere tanto Umanitario, mi segno con rispetlo 


Devotissim > 

Prof. Aurelio Finizio 


POCHE E FRANCHE PAROLE DI PREFAZIONE 


L’importanza di quel solenne, e vitale proces- 
so, col quale s’effettua la nascita dell’Uomo sopra 
di questa terra. 

Le investigazioni, ed i precetti sanciti dai Cul- 
tori Speciali dell’ arte salutare su di principj 
inconcussi , e Leggi stabili di Natura di quella 
triplice funzione della donna, che dicesi, Gravi- 
danza, Icario, e Puerperio, occuparono la mente 
di Scrittori in ogni epoca nelle ricerche di dot- 
trine, il complesso delle quali, secondo il Pasto- 
relli, costituisce quella Scienza, che con vocabo- 
lo d’ incerta origine etimologica , và chiamata , 
Ostetricia. 

L’istinto poi naturale, l’uso tradizionale dei 
singoli Paesi , l’invincibile sentimento del fem- 
minile pudore, che nella maggior parie delle donne forma 
il giojcllo il più geloso del proprio sesso, furono sempre 
tanti, e tali fattori nell’ animo di una gravida, o 
partoriente , che ben volentieri , la spinsero ad 
invocare i soccorsi di altre donne, anzicchè con- 
fidare la propria vita, con quella dei loro portati, 
nelle mani sperimentate di Ostetrici Sommi. 

L’ istoria del Medio Evo all’oggetto . . . è là . . . 
per chi desiderasse conoscere fin dove giunse la 
superstizione di siffatta modestia muliebre , e 
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con quali arcani di scaltrezza , le Levatrici di 
quei tempi seppero covrire siffatta religiosa mi- 
stificazione , al punto, che i Sacerdoti del Quat- 
tordicesimo Secolo, n’esagerarono 1* importanza, 
fino a confidare nelle mani delle Levatrici, l’ope- 
razione dell’Kmbriotoinin. nei casi di ristrettezza 
dell’ossa del Bacino. 

Ma quale , e quanto abuso n‘ avessero Esse 
poi fatto di questo pretesto di verecondia , lo 
dicon ben chiaro, le stesse pagine dell’ istoria, 
parlando della Levatrice Aspasia, e di altre me- 
gere simili. 

Coll’ incivilimento però ognor crescente dei 
popoli, tutte codeste turpitudini mascherate dal- 
l’ ignoranza, man mano vennero dissipate dal sa- 
pere , e dalla pratica di Clinici speciali , i quali 
furono di buon grado sostituiti alle Levatrici , 
a segno, che Essi stessi, si cooperarono alla loro 
regolare istruzione, assegnando i limiti dei loro 
propri doveri , colla pubblicazione di Opere , e 
Manuali all’ uopo , i quali non per anco hanno 
raggiunto lo scopo desiderato. 

Tutti coloro , che si accinsero a pubblicare 
Opere di simil fatta , dimenticarono i confini 
delle attribuzioni delle Levatrici ; non seppero 
severamente valutare la forza della loro muliebre 
intelligenza ; si lasciarono sorprendere dalle ec- 
cezioni di talune capacità di donne, che sursero 
in Francia , come Lachappelle , e Boivin le quali , ó 
vero, che scrissero, e pubblicarono Opere di Oste- 
tricia a proprio nome , ma furono pur troppo 
coadiuvate dai Clinici sommi, che si cooperarono 
per renderle rinomate. 


Sicché i Manuali di Ostetricia scritti finora , 
difettano tutti, o per essere troppo monchi, o a 
dovizia forniti di conoscenze Ostetriche, da ser- 
vire al tempo stesso all’insegnamento loro, ed a 
quello dei giovani Studenti. 

Per chi , come me , ha viaggiato , e studiato 
attentamente la condizione sociale di tutte quelle 
donne, che frequentano le Maternità Estere, ed 
Italiane , per addirsi al mestiere di Levatrici , 
ha potuto di leggieri iscorgere, che non apparte- 
nendo le stesse ad una classe della Società molto 
elevata, ed avendo ricevuta un’istruzione primi- 
tiva ben limitata , anche la loro intelligenza , è 
d’ ordinario limitata , e non abituata certamente 
agli studj dello scienze affini, in oggi tanto ne- 
cossarj per comprendere le Opero di Ostetricia 
scritte ad uso di giovani studenti , abbastanza 
istruiti, ed inoltrati nelle dottrine deUMnaionita, 
Indologia, Fisiologia, Chimica Organica, Mi- 
croscopia. Patologia ecc. ecc. 

Opere di tal genere ingenerano nella mento 
di donne di modesto sapere , una sconfortante 
confusione , attesocchè esse si distraggano nel 
mandare a memoria lunghi capitoli, senza com- 
prenderne il contenuto , e deviano facilmente 
dallo scopo del loro insegnamento elementare. 
Difatti incolfate nell’ esercizio della pratica , ed 
incerte delle cognizioni, che appresero in codesti 
Manuali di Ostetricia, dimenticano facilmente il 
loro mandato di Levatrice, e per ischivare con- 
trolli, finiscono per divenire temerarie, gelose 
nell’ invocare a tempo debito i lumi, l’opera di 
Chirurgi Speciali, e cosi fatalmente vedesi com- 
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promessa la vita di tante povere Madri coi proprj 
figli, per effetto della loro ignoranza, credendosi 
autorizzate a fare ciò, che trovasi scritto in simili 
Manuali misti, nei quali i rispettivi Autori, non 
intesero certo di affidarne a loro il mandato , ma 
bensì ai Chirurgi del ramo. 

Chi si avvisasse , che lo studio soltanto di un 
Manuale , o Opera di Ostetricia fosse bastevole 
peli’ istruzione di un’ apprendista Levatrice .... 
s’ingannerebbe a partito. L’ unico e solo libro , 
che l’ alunna, deve studiare, è quello che deve 
essere dettato dall’ insegnante sull’ eloquente li- 
bro «Iella I%atura. 

Per essa, è più che sufficiente, una €»ui«la Pra- 
tica, ove possa con faciltà e chiarezza riscontrare 
le cognizioni elementari , severamente richieste 
peli’ adempimento del suo mandato. 

La (jUilda Pratica dunque , che ho scritto ad 
uso di insegnamento delle Levatrici Italiane del- 
l’epoca presente, Té il risultato della mia lunga 
esperienza, con che, ho creduto stabilire le attri- 
buzioni, c«l I doveri severamente confidati al- 
T esercizio pratico «li una Ijcvatrlce sopra prin- 
cipi elementari , stabili e fìssi , ormai sanciti 
dall’ Ostetricia attuale , divenuti immutabili , e 
comuni al generale insegnamento, perchè fissati 
dalle medesime Leggi di Natura, pur troppo in- 
variabili, ed eterne. 

Quale si è quindi il mandato confidato ad una 
Levatrice, se non quello soltanto di apprestare lo 
sue cure, la sua assistenza, l’opera sua alle donne 
gravide , alle partorienti , ed alle puerpere du- 
rante il naturale , o normale andamento della 
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Gravidanza, del Parto , e del Puerperio ? Su di 
codesta triplice funzione della donna quindi , ho 
redatto tutto il mio lavoro. 

Ho preferito il metodo delle domande e risposte 
per le lezioni di Ostetricia, adoperato da Batideloctjuc 
Nipote il primo , da altri, ed anche da me nel mio 
Manuale del 1853, perchè meglio comprese dalle 
apprendiste Levatrici, come pure, perché le fa- 
cilita di molto le risposte nel loro esame Uni- 
versitario di cedola, ed hanno sempre un t£ue- 
Nfionurlo a potere riscontrare in ogni loro bisogno. 

Il Pian» che qui appresso trascrivo, e quello 
stesso di cui m’avvalgo per siffatto insegnamento 
pelle mie alunne apprendiste, il quale m’ è sem- 
brato sempre il più razionale per raggiungere lo 
scopo della loro positiva istruzione, segnatamente 
allorquando è coadiuvato dall’osservazione, e spie- 
ga immediata, di ciò che loro viene insegnato. 

Si crede generalmente dalla maggior parte dei 
Chirurgi, ch’esercitano al tempo istesso Ostetri- 
cia pratica .... che lo insegnamento delle Leva- 
trici , fosse opera facilissima .... io invece lo 
ritengo , come molto diffìcile , ogni qual volta , 
non si è dotato di quell’attitudine, che s’acquista 
colla dimora fatta nelle Maternità delle grandi 
Città, use da più tempo a codesta istruzione spe- 
ciale , e non si è l’insegnante abituato a quel 
linguaggio particolare, chiaro ed espressivo, che 
facilmente si familiarizza colla limitata intelli- 
genza di una donna, la quale atteso la sua posi- 
zione sociale, non ha potuto il più delle volte ri- 
cevere un’l«(riizlonc primitiva, molto ricercata 
e completa. Quello che vieppiù confondo la sua 
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mente, si è quel tecnicismo scientifico d'arte, 

che giunge ad un tratto nuovo al suo orecchio, e 
che i ■•«centi tenerle! a forza vorrebbero , che 
la stessa ripetesse testualmente, senza compren- 
dere affatto il significato di quelle parole , che 
spesso finisce per ripetere , ad imitazione dei 
Pappagalli. 

Gli studj Anatomici e Fisiologici. che prece- 
dono quelli dell’Ostetricia, io non pretendo mai, 
che ralunna abbia ad impararli subito a memo- 
ria, preferisco invece, che di tutto l’oi‘Kani«mo 
Muliebre, essa se ne formi dapprima un’adeguato 
concetto coll’ osservazione effettiva oculare , ad 
uno artistico dei Pittori. E così anche in seguito, de- 
sidero, che mediante l’ajuto sempre della vista, 
del tatto, e dell’udito, essa si dia ragione di quel 
che le viene insegnato , e resti pienamente con- 
vinta col controllo della sua stossa persuasiva, di 
ciò, che ha imparato, e visto coi proprj occhi. 

L’ acquisto della nonna Anatomica Plastica 
dell’ Auzoux, coi corrispondenti pezzi, che hanno 
rapporto coll’Ostetricia, dovrebbe far parte inte- 
grante dei Gabinetti d’insegnamento di tutte le 
Scuole di Maternità Italiane. Almeno li ho visitati 
tutti, ed in nessun di essi, l'ho ritrovata. Nella 
Maternità di S.‘ Caterina in Milano, l’onorevole 
Prof. Agudio si degnò di farmi osservare il Gabi- 
netto Ostetrico della Scuola , ma di siffatti pezzi 
plastici, ne difettava alla parola, mentre in oggi 
pell’istruzione delle apprendiste Levatrici, codesti 
apparecchi , io li considero , indispensabili per i 
positivi risultamenti, che offrono. Ed in vero man- 
candone del pari la Maternità di Napoli, la quale ’ 
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sia (letto in parentesi, non ha ancora scuola Ufficiale e Go- 
vernativa peli’ istruzione delle Levatrici, essendo finora sorretta 
dalla Filantropia del Pio Spedale degl * Incurabili. , lio in 
quest’anno fatto tesoro degli apparecchi in pa- 
rola dell’Auzoux, da me acquistati a Parigi all’og- 
getto, e come sempre, mi son convinto della loro 
grandissima utilità. 

Semplificato così il sapere dell’alunna, non resta 
ad essa, che completare la sua istruzione, e ciò 
mercè l’ajuto di una Guida Ieratica, ch’è quel- 
la che ho compilato all’oggetto, e che m’auguro 
che corrispondi allo scopo , avendo ivi esaurito 
tutto ciò, che spetta alla sua istruzione teorico - 
pratica , e stabiliti i limiti delle sue attribuzioni 
con quelle del Chirurgo Ostetrico nell ? interesse 
dell’ Umanità, e tranquillità delle famiglie, la di 
cui guarentigia sarebbe ormai tempo, che venisse 
tutelata dalle competenti Autorità Governative, 
segnatamente nel Napoletano, coll’istallazione di 
un’Ispettore Ostetrico Sanitario, ove il mestiere 
di Levatrice trovasi in piena anarchia per le vec- 
chie consuetudini , create dalla maggior parte di 
donne analfabete, che pella loro imperizia, hanno 
fatto elevare la Statistica della morte dei neo- 
nati, e delle madri a cifre spaventevoli, in con- 
fronto ai progressi dell’ Ostetricia presente. 
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PIANO DELL’OPERA 



M’occupo dapprima in due Capitoli sepa- 
rati di tutte quelle nozioni preliminari, clic 
precedono lo studio dell'Ostetricia, clic credo 
indispensabili a conoscersi da una Levatrice. 

Nel primo Capitolo, esaurisco breve- 
mente tutte le cognizioni generali di Ana- 
tomia e Fisiologia — Le semplifico il 
più die mi è possibile con termini chiari e 
precisi — Nò facilito la spiega con tavole nel 
testo, die ho improntato in parte da altre 
opere, ed in parte, ho fatto disegnare dal 
vero, restando nell’ animo loro più impresse 
la vista di quelle tavole, che qualunque siasi 
spiega orale. 

Nel secondo Capitolo, dettaglio con 
maggiore accuratezza lo studio del Bacino, 
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considerato sotto al rapporto Ostetrico, non 
elio l’intiero apparato sessuale esterno, ed 
interno della donna, raggranellando gli usi, 
e funzioni di riproduzione di detti organi. 

Tratto poscia in lezioni separate, tutto ciò 
clic spetta a sapersi da una Levatrice, cioò 
Gravidanza, Parto, e Puerperio prima 
nello stato Naturale , e Normale , e 
poscia in quello Accidentale, Morboso, 
od Anormale, onde Essa sappia distingue- 
re le complicanze, gli accidenti, ed i pericoli 
in cui può trovarsi esposta la vita della Ma- 
dre, e del figlio, e sappia stabilire i limiti 
delle sue attribuzioni e dell’opera sua, con 
quelle, che spettano al Chirurgo Oste- 
trico, la di cui assistenza deve prontamente 
invocare. 

Indi in altri articoli passo a descrivere 
quelle cognizioni di Botanica, e di Ma- 
teria Medica di tutte quelle piante , e 
sostanze adoperate dalle Levatrici nella loro 
pratica. 

Discorro dell’ allattamento Materno, artifi- 
ciale, ed animale, delle Nutrici, e loro scelta. 

Della vaccinazione. 

Del salasso, e modo di praticarlo. 
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Della condotta, clic la Levatrice deve ser- 
bare nei casi di Ostetricia Legale. 

Del modo, come vanno redatti i rapporti 
' all’ oggetto. 

Delle disposizioni delle Leggi vigenti Ci- 
vili e Penali, che la riguardano. 

Delle Prescrizioni Universitarie, e loro dritti 
a pagare. 

Dei requisiti richiesti pell’ammissione delle 
alunne Levatrici nelle diverse Maternità Ita- 
liane. 

Della formola del Battesimo con domande 
e risposte, tanto in latino, che in italiano. 

Ed in ultimo di un Programma di do- 
mande, compendiando tutto ciò, clic apprese- 
ro in detto Manuale, per facilitarle gli Esami 
Universitarj, ai quali debbono esporsi per 
potere ottenere il Diploma di autorizza- 
zione pello esercizio del loro mestiere. 

Se mi sono astenuto dal parlare delle qua- 
lità Fisico-Morali delle Levatrici , V ò 
perchè queste sono di spettanza del Profes- 
sore Insegnante, e restano nell’animo delle 
alunne più impresse e comprese col vivo della 
sua voce — nonché coll’eloquente persuasiva 
del suo dire. 


Digilized by Google 


NOZIONI PRELIMINARI 


ALLO STUDIO DI OSTETRICIA PER USO DELLE LEVATRICI 


Sun!» ili tulle le cognizioni Anatomiche che risgiuirilann 
la slrullura Esterna ed Interna ilei Corpo l inailo. 


CAPITOLO PRIMO 

L’insieme di tanti 1 piccole parti riunite fra loro, 
ad ognuna delle quali, la Natura ha dato una strut- 
tura, una funzione, un’uso, dividendole in dure ed 
in molli, in solide ed in liquide, costituisce il Corpo 
Umano, che distingue l’Uonio dalla Donna dalla 
loro forma esterna, e dalla diversità dell’intiero 
apparato genitale proprio ad ognuno di essi. 

Le basi sopra di cui poggia il corpo umano, sono 
le parti dure, rappresentate dalle ossa, che formano 
il cosi detto Scheletro, composto in tutto di due- 
centotrenta ossa, che si uniscano fra loro por 
mezzo di ligamenti c di cartilagini. 

— Le ossa dunque sono delle parti dure, ed in- 
flessibili, destinate a sostegno delle parti molli. 
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— Le ossa rappresentano le fondamenta del cor- 
po, giacché senza ossa, non potrebbe questo man- 
tenersi dritto — non potrebbe muoversi — c si pie- 
gherebbe sopra se stesso. 

— L’osso, é un corpo duro, bianchiccio, formato 
in massima parte di calce e fosforo , ricoverto da una 
membrana solida e compatta, chiamata, periostio. 

— La forma delle ossa varia — Le ossa brevi 
sono spugnose nell’ interno — Le ossa lunghe in- 
vece sono percorse da un canale , in cui trovasi 
una sostanza oleosa, detta il midollo delle ossa. 

— I ligamenti, sono delle fibre bianche flessi- 
bili, ed elastiche, le quali sono destinate a servire 
come mezzo di unione fra le estremità delle arti- 
colazioni delle ossa. 

— Le cartilagini, sono delle sostanze, compatte, 
perlacee, splendenti, meno dura delle ossa — Esse 
servono a ricoprire le superficie delle, articolazioni 
delle ossa, giusto perchè essendo più liscie e levi- 
gate, possono facilmente muoversi scambievolmen- 
te, e riunire cosi le ossa fra loro. Le cartilagini 
danno anche forma, e consistenza ad altre parti, 
come, per esempio, servono a formare il lobo e le 
pinne del naso, le orecchia , ed a consolidare le 
ossa del bacino, ecc. 

— Lo scheletro, si divide, in testa, tronco, ed 
estremità. 

Testa — La testa considerata fin dal primo mo- 
mento della nascita, si compone di più ossa, se- 
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parale da interstizi lineari, simili ai denti di una 
sega, che si chiamano sutcrc, e da cartilagini in 
avanti ed in dietro da costituire dei vuoti, dette, 
fontanelle, la prima Anteriore, risultante dalle 
ossa frontali e temporali, la seconda Posteriore 
dall’osso occipitale, e parietale. 

Nell’adulto tutte queste ossa si fondano insieme, 
rimanendone distaccata la sola mascella inferiore. 

La testa, è formata dalla volta del cranio dalla 
sua base, e dalla faccia. 

Il cranio, è formato di sette ossa, che si chia- 
mano ossa frontali, etmoide, due parietali , due 
temporali, ed osso basiliare, il quale presenta nel 
mezzo un gran buco, che chiamasi foro occipitale. 

La faccia, è composta di quattordici ossa. Pre- 
senta due incavazioni profonde, dette orbite , desti- 
nate a contenere gli occhi. In mezzo ad esse spor- 
gono le ossa nasali , sotto cui, trovasi la cavità 
del naso, divisa in due da una lamina ossea posta 
verticalmente sotto le narici. 

I lati della faccia sono formati dalle ossa ma- 
scellari superiori destro e sinistro, i quali s’incon- 
trano al di sotto del naso, e terminano in basso 
con un margine semiovale, in cui sono scolpiti 16 
fori, detti alveoli, da cui sorgono i denti della ma- 
scella supcriore, cioè quattro incisivi, due canini, 
e dieci molari. 

Di dietro la mascella, vi ha un’osso orizzontale. 
Tosso del palato, il quale separa pei due terzi an- 
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teriori la cavità della bocca, da quella del naso, 
lasciando libera la loro comunicazione del terzo po- 
steriore. Una sporgenza laterale superiore dell’osso 
mascellare in forma d’arco, chiamasi arco zigoma- 
tico. La mascella inferiore rassomiglia ad un ferro 
di cavallo : le sue branche ascendenti, si articolano 
coll’ osso temporale da ogni lato, e la parte media 
costituisce il mento. Essa ha pure 16 alveoli pei 
denti corrispondenti. 

Le ossa della testa riunite, rinchiudano una ca- 
vità, detta, cavità del cranio , entra della quale stà 
la massa del cervello, e cervelletto. 

La prima in due pezzi, detti, emisferi , la seconda 
in un sol pezzo, da dove hanno origine tutt’i nervi 
dell’intiero corpo della donna. 

Tronco — E formata dalla colonna vertebrale , 
dalle coste , dallo sterno, e dal bacino. 

La colonna vertebrale, à composta da una se- 
rie di anelli ossei, chiamate, vertebre, ognuna delle 
quali ha una spina posteriormente, ovvero un rialto. 
Dall’ unione di questi anelli, uno sopra l’altro, si 
forma un canale, che dicesi, canale vertebrale, che 
da passaggio al midollo spinale. 

La colonna vertebrale, è composta di ventiquat- 
tro vertebre, divise nel seguente modo, cioè il collo 
di sette ossa, dette, vertebre cervicali, il petto di 
dodici, chiamate vertebre dorsali, disposte come le 
cervicali posteriormente, anteriormente poi da ven- 
tiquattro ossa, dette, coste, formate in arco da do- 
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dici per ogni lato, per attaccarsi ad un’osso lungo, 
abbastanza largo, che trovasi giusto nel mezzo del 
petto, che chiamasi sterno, queste si articolano in 
dietro colle vertebre dorsali, e tutte queste ossa sono 
mobili, ciò che permette al petto di dilatarsi facil- 
mente, allorquando respiriamo. 

Il ventre, ò formato posteriormente da cinque 
ossa, che si dicono, vertebre lombali. 

La colonna vertebrale finisce con un’osso largo 
ed appianato, continuazione delle vertebre lombari, 
il quale si curva sopra se stesso, in modo' che col- 
l’ultima vertebra lombare forma in avanti una specie 
di sporgenza, detta, sporgenza del sacro, promon- 
torio sacro lombale, o articolazione sacro lombale. 

Quest’osso, dicesi, Osso Sacro, è di forma trian- 
golare colla base in alto, e la punta in basso, for- 
mato da altre cinque vertebre, dette, sacrali, le 
quali non si articolano fra loro, riconosciute col 
nome di false vertebre, ai cui lati si aprono quattro 
paja di fori d’avanti in dietro, per dar passaggio 
ai nervi sacrali, che formano la coda equina, co- 
stituita dal midollo spinale. 

Alla punta di quest’ osso sacro , è congiunto 
un’altro piccolo ossettino, anche triangolare, mo- 
bile da poterlo respingere indietro, il quale, chia- 
masi, coccige. 

Alla parte superiore dei due lati esterni del- 
l’osso sacro, si attaccano altre due ossa appianate, 
e rivolte sopra loro stesse, conosciute col nome di 
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ossa pelviche , o addominali a destra cd a sinistra, 
delle quali si riuniscono in avanti, e costituiscono 
quello che dicesi, Bacino, il quale forma la base 
del tronco, destinato superiormente a sostenere la 
colonna vertebrale, c per essa il capo, il collo, il 
petto , i visceri , e le braccia, ed inferiormente le 
cosce, gambe, c piedi, dalle quali è sostenuto, sopra 
di cui è trasmesso tutto il peso del corpo. 

Ossa delle Estremità — Le ossa delle estremità 
superiormente, sono formate in avanti da due ossa 
destro e sinistro, che si chiamano clavicole, e da 
due altre in dietro, larghe, cd ad ali, dette, scapole. 
Viene poscia il braccio, il quale è attaccato al 
tronco per mezzo della scapola e della clavicola, 
in modo, che può eseguire i suoi movimenti, senza 
comprimere le coste, od impedire il respiro. 

Il braccio, è formato dell’omero, dell’ avam- 
braccio, e della mano. 

L’ omero , è un’ osso grosso e lungo con una 
testa rotonda all’cstremità superiore, detta; acro- 
mio, che forma la rotondità della spalla, e s’arti- 
cola colla scapola. Inferiormente, s’attacca l’avam- 
braccio, formato da due ossa, il radio cioè al- 
l’esterno, e l'ulna all’interno. Quest’ ultima in atto 
ed indietro, ha una sporgenza, che costituisce il 
gomito. 

Termina colla mano , la quale è formata dalle 
ossa dette, carpo, metacarpo, e dita, ogni dito 
è formato da tre ossellini , col nome di falangi, 


Digitized by Google 


— 21 — 


ad eccezione del dito pollice , che è di due sol- 
tanto. La parte superiore della mano, si chiama 
dorso , l’inferiore palma. 

Le ossa delle estremità inferiori poi , sono for- 
mate dalla coscia, dalla gamba, e dal piede. La 
coscia da un sol osso lungo e voluminoso, detto 
femore, il quale finisce in alto con una testa molto 
grossa , detta , testa del femore , che si articola 
col bacino nella sua cavità, che chiamasi coti- 
loidea. 

La gamba si unisce al femore nel ginocchio , 
d’ innanzi a cui trovasi un’ osso mobile , che di- 
cesi , rotola. 

La gamba è formata da due ossa, uno inter- 
namente , tibia , ed uno esternamente , fibula , o 
perone. 

Il piede dalle ossa tarso , metarso , e dita. 11 
tarso , ò formato da sette ossa. Il metarso da cin- 
que. Le dita da tre ossettini ognuna, e da tre arti- 
colazioni , eccettuato il dito grosso , che n’ ha due. 

Ecco dunque di quali, e quante ossa è formato 
l’intiero Scheletro Umano , che la Levatrice lungi 
dallo studiare anatomicamente , guarderà e con- 
templerà artisticamente nella tavola qui d’aecanto 
che ho improntata &&\Y Ester le, sembrandomi la più 
facile, per essere compresa da una alunna Levatrice. 
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Scheletro «li Donna 

GUARDATO NEL SUO INSIEME 



1 Cranio 

2 Faccia 

3 Vertebre cervicali 

4 Clavicola in avanti 

5 Scapola in dietro 

6 Omero 

7 Radio 

8 Ulna 

9 Corpo 

10 Mctacorpo 

11 Dita della mano 

12 Vertebre dorsali 


13 Coste 

14 Vertebre lombali 

15 Vertebre sacrali 

16 Ossa del coccige 

17 Testa del Femore 

18 Femore 

19 Tibia 

20 Fibula 

21 Rotola 

22 Tarso 

23 Metatarso 

24 Dita del piede 


RIEPILOGO 

L’ intiero scheletro é composto di 230 ossa — Le stesse si riu- 
niscono fra di loro per mezzo di ligamenti e cartilagini. Le ossa 
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si dividono in piatte e lunghe — Le prime sono spugnose, le se- 
conde lunghe, ed hanno un midollo nel mezzo. L’intiero scheletro 
si divide in tre parti — Testa, Tronco, ed Estremità superiori ed 
inferiori — Le une col nome di braccio, avambraccio e dila della 
mano — Le altre con quello di coscia, gambe, e dila del piede. 


ORIGINE DEI INERII 

e loro diffusione nell' intiero organismo. 

Tutto il sistema nervoso, si divide in due se- 
zioni principali, conosciute col nome , di sistema 
cerabre spinale, ed in sistema nervoso-ganglio- 
nario. 

Il punto di partenza del c.erabro-spinale viene 
dal cervello , e cervelletto , da dove poi tutti i 
nervi del corpo , come un’ albero si dividono e 
suddividono in tanti plessi , rami , e rametti , che 
si diffondono da per ogni dove. 

Il cervello , come ho detto di sopra , trovasi 
rinchiuso nella cavità del cranio, ed è diviso in 
due porzioni, detti, emisferi II cervelletto, è si- 
tuato posteriormente al di sotto del cervello, nella 
concavità dell’ osso occipitale. Come il primo , è 
anche esso solcato alla superfìcie , grigio all’ ester- 
no , e formato da una sostanza bianca all’ interno. 

E coverto da tre membrane sierose , e fibrose, 
che lo involgono a guisa di sacchetti , e queste 
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membrane, si dicono, Miningi. Vi si osservono 
nelP interno delle piccole cavità , o ventricoli , ed 
alla sua base una grande sporgenza, che chiamasi, 
protuberanza cerebrale^ ove si uniscano al cer- 
vello, cervelletto, e midollo spinale. 

Dal cervello escono dodici paja di nervi , come 
tanti cordoncini bianchi , i quali vanno per tanti 
piccoli forchini dal cranio , e si diffondano agli 
occhi , alle orecchie alla lingua ecc. Un sol pajo 
di nervi, detti, nervi vaghi, vanno al torace, al- 
P addome , dividendosi in altri rametti , che si di- 
riggono al cuore , ai polmoni , alio stomaco , ed 
alle intestina . 

Dai midollo spinale passano per i fori vertebrali 
e spinali, ventiquattro paja di nervi, detti spinali 
che si diffondono ai muscoli del tronco e delle 
estremità , alla cute , e si fanno strada fino nel- 

P utero. 

I nervi cerabro-spinali , si uniscono e si con- 
fondono coi nervi ganglionari. 

II sistema nervoso ganglionare, è composto da 
una serie di piccoli corpicini, chiamati gangli ner- 
vosi, che si trovano ad ambo i lati della colonna 
vertebrale, che partono dalla testa , e terminano 
all’ osso coccige. Da questi ne nascono degli altri, 
detti , nervi ganglionari , die si uniscono coi gan- 
gli , e comunicano coi nervi cerabro-spinali , si 
diramano agli organi del respiro , della eircola- 
zione del sangue , della digestione , c dell’ utero . 
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Il cervello, serve agli atti dell’ intelligenza, ser- 
ve a ricevere le impressioni , che vengono tra- 
smesse dal di fuori, che li converte in sensazio- 
ni , di cui diventiamo consapevoli. 

In ultimo determina i movimenti volontari. 

Infatti , quando il cervello è impedito nelle sue 
funzioni per malattie, per compressione, o per 
altre lesioni, si altera, o si abolisce la capacità di 
pensare e di ragionare, si diventa insensibile alle 
impressioni esterne od interne, e gli riesce impos- 
sibile di potere eseguire un movimento qualunque. 
Potrebbesi per ciò dire, che il cervello pensa, 
sente e muove , giacché le alterazioni del cervello 
alterano, o distruggono il pensiero, il senso, ed 
il moto. ( Esterle ) 

Il cervello influisce pure sopra di altre funzioni, 
segnatamente sulla circolazione , digestione , e se- 
crezione. 

Vediamo che i patemi d’ animo , e le passioni 
fanno dimagrare. 11 timore scioglie il ventre. Il 
ribrezzo, e la nausea provocano il vomito. La 
gioja, l’ira, accelerano i movimenti del cuore. Il 
pudore fa arrossire le guancie. Il terrore le fa im- 
pallidire ec. ec. 

Il cervelletto partecipa degli uffici del cervello, 
ed ha un’ influenza speciale sull’ apparato genita- 
le. Ecco in breve, e senza dilungarmi oltre, in- 
dicato il punto di partenza , da dove nascono i 
nervi , e come si diramano , si dividono , e si sud- 
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dividono in tutt’i punti del corpo, tanto all* in- 
terno , che airesterno. 

Quelle alunne Levatrici, che desiderassero for- 
marsi un’idea più dettagliata di tutto il sistema 
nervoso , potrebbero raggiungere lo scopo , col re- 
carsi nei Musei di Anatomia di qualunque Uni- 
versità , ed ivi coi proprj occhi , si renderanno 
ragione dei particolari , che non potranno mai 
comprendere colla semplice lettura di qualunque 
trattato all’oggetto. 

I nervi, hanno una fodera formata dal tessuto 
cellulare, detta, Nevriloma, la di cui forza au- 
menta o diminuisce col rispettivo calibro, che mano 
mano si confonde esternamente col tessuto cellu- 
lare periferico. Il Nevriloma penetra nei fascetti 
primitivi, o filetti prodotti dall’unione dei tubolini 
nervosi: questi ultimi sono spessi, e della gran- 
dezza di V 2 millimetro : talvolta questa è più esile, 
e circondata di una guajana tutta particolare, co- 
nosciuta col nome di Perinevro , impostogli dai 
Robin. D’ ordinario codesto elemento anatomico si 
osserva da’ gangli rachidiani sino al termine dei 
tubi isolati di ciascun fascetto nervoso primitivo. 

Durante la gravidanza il sistema nervoso offre 
delle modifiche straordinarie sull’intiero organismo 
della donna con forme svariate, ed in grado più 
o meno rilevante, che dettaglierò in seguito. 
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Origine del Nervi 

E LORO DIFFUSIONE NELL’ORGANISMO 



13 

14 


15 


16 

17 

18 


19 


20 

21 


22 


23 

24 


1 Cervello 

2 Cervelletto 

3 Midollo spinale 

4 Nervi della faccia 

5 Nervi delle braccia 

6 Nervi dell’ avanbraccio 

7 Nervi della roano 

8 Nervi mediani 

9 Nervi cubitali 

10 Nervi radiali 

11 Nervi intercostali 

12 Nervi lombali 


13 Nervi pelviol 

14 Nervi crurali 

15 Nervi sacrali 

16 Nervi intrapelvici 

17 Nervi pudendi 

18 Nervi sciatici 

19 Nervi della coscia 

20 Nervi della gamba 
24 Nervi del carretto 

22 Nervi poplitei 

23 Nervi dei piedi 

24 Nervi della pianta 
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RIEPILOGO 

L’origine dei nervi parlano dal cervello, cervelletto, e midollo 
spinale , formando due sistemi di nervi. Uno spinale , e l’ altro 
ganglionario. Dal cervello nascono dodici paja di nervi, i quali 
poi si diffondono all’ occhio , orecchio, lingua ecc. 

I nervi vaghi, che formano un sol pajo vanno al torace , ed 
all’addome, e per mezzo di altri rametti si diramano al cuore, 
ai polmoni , allo stomaco , ed intestini. 

I nervi spinali, si diffondono anche al tronco, ai muscoli delie 
estremità ecc. 

II sistema ganglionare , composto di corpicini che trovansi ai 
due lati della colonna vertebrale, e con altri nervi ganglionari 
comunicano coi cerabro-spinale , e vanno agli organi del respiro 
e sopraintendono alla circolazione del sangue , della digestione e 
dell’utero. 


ORIGINE E IHR.%11.tJf IONE DEE SANGUE 
VENOSO ED ARTERIOSO 

in tulio I’ organismo. 

Il Cuore, è il punto da dove viene il sangue, 
costituisce quello, che chiamasi circolazione. 

L’è un’organo centrale, che risiede nella cavità 
del torace verso il lato sinistro. Esso ha una forma 
a guisa di piramide colla base verso destra ed in 
alto, colla punta verso sinistra, ed in basso. E co- 
verto da un sacchetto composto di una membrana 
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sierosa, che dicesi, pericardio. L’è composto di 
fibre muscolari intrecciate fra loro da costituire due 
cavità, dette ventricoli, uno a destra e 1’ altro a 
sinistra. 

Questi ventrìcoli per effetto delle contrazioni delle 
fibre muscolari del cuore si aprono e si chiudano, 
e danno passaggio al sangue, che entra da una 
parte, ed esce dall’altra. Ogni ventricolo dunque 
ha due aperture, una lascia uscire il sangue, che 
da questa entra in una grossa arteria, l’altra per 
cui il sangue penetra nel ventricolo, conduce in un 
piccolo sacchetto muscolare che l’è piazzato sulla 
parte superiore di ogni ventricolo, distinta col nome 
di orecchietta del cuore, situata una a destra, e 
l’altra a sinistra. 

Ogni apertura ha una membranella di tutela detta 
valvola, ed impedisce, che il sangue possa ritor- 
nare nei ventricoli , o da questi nelle orecchiette. 

Vi sono due circolazioni, una grande., e l’altra 
piccola., o polmonale. 

La grande si diffonde a tutto il corpo, ed ha 
principio dal ventricolo sinistro del cuore. 

Sicché il sangue esce dallo stesso per mezzo di 
una grossa arteria, detta, Aorta, che invia grossi 
vasi alla testa, ed alle estremità superiori. Si ri- 
piega quindi in basso, formando un’arco, e discende 
lungo il lato sinistro della colonna vertebrale fino 
alle ultime vertebre lombari, ove si divide in due 
grossi tronchi, che sono le arterie iliache primi* 


Digitized by Google 


— 30 


tive, una a destra e l’ altra a sinistra, ognuna delle 
quali ritorna a dividersi in due rami , e formano 
l’arteria iliaca interna, ed esterna. La prima 
discende nella cavità del bacino, e si distribuisce 
all’ utero, ed ai suoi annessi, ivi contenuti, l’altra, 
cioè l’arteria iliaca esterna si dirama lungo il 
margine supcriore della piccola pelvi, e di là va 
alla coscia, conosciuta col nome di arteria femo- 
rale, da dove poi si divide, e suddivide per tutta 
l’estremità inferiore fino al piede, ed in tal modo 
rendendosi le arterie sempre più piccole, finiscono 
per formare le arterie capillari , da dove poi il 
sangue passa nei capillari venosi, i quali riunen- 
dosi fra di loro danno origine a vene maggiori, 
che si uniscano del pari per costituire delle vene 
sempre più grosse, le quali finiscono per dirigersi 
verso il cuore. Da ciò succede, che tutte le vene 
provenienti dalle parti situate inferiormente al cuore, 
vanno in una vena sola, la Vena cava ascen- 
dente, e le vene provenienti dalle parti superiori 
si riuniscono del pari in una sola vena, che dicesi, 
vena cava discendente. Le due vene cave poi si 
aprano nell’orecchietta destra del cuore, ed il 
sangue passa da questa nel ventricolo destro. 

Cosi termina la circolazione grande del sangue, 
eh’ esce dal ventricolo sinistro, percorre ogni parte 
del corpo , e poscia ritorna al ventricolo destro 
del cuore, da dove poi comincia la circolazione 
piccola, o la polmonare. 
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Da codesto continuo, e non mai interrotto alter- 
narsi della contrazione, e della dilatazione dei ven- 
tricoli, ne nascono i battiti del cuore, percipiti 
dall’ orecchio che ascolta, e dalla mano poggiata 
sul petto. 

Il sangue è costituito da un liquido denso e 
rosso, il quale si compone. 

1. ° Del siero del sangue, eli’ è un’acqua gial- 
lognola in cui sono discioiti i principi, che formano 
gli elementi primitivi del nostro corpo, e special- 
mente la fibrina, albumina ec. 

2. ° Di un’ infinità di piccoli corpicciuoli rotondi, 
rossi, che nuotono nel siero, e che danno il colore al 
sangue, i quali si richiamano, globoli del sangue. 

Lasciato il sangue in riposo , i globetti si se- 
parano dal siero, e si ha il grumo di sangue. An- 
che la fibrina si addensa, e si depone come uno 
strato gialliccio , e si ha la cosi detta coenna, la 
quale nelle infiammazioni si rende molto tenace. 
Oltre ai globoli rossi del sangue, vi sono anche 
i bianchi , chiamati linfatici. 

Il sangue serve alla nutrizione del nostro cor- 
po , ed allora prende un colorito rosso vivo , 
ma una volta adempito a codesto uso , diviene 
nerastro. 

Il sangue non solo nutrisce tutte le parti del 
nostro corpo, ma le conserva del pari. Dice be- 
nissimo Esterlc , che il sangue rassomiglia ad una 
macchina idraulica , cioè eh’ è mossa dall’ acqua. 
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Il sangue mantiene anche il calore del corpo, 
e fornisce materie a tutte le secrezioni. 

Esso è il fonte della vita, sicché allorquando 
sospende per molto tempo la sua circolazione, pro- 
duce la mortificazione dei tessuti, ovvero la gan- 
grena, e quindi la morte. 

Il sangue durante la gravidanza induce nell’or- 
ganismo della donna dei cambiamenti manifesti, 
sia, dice il Pastorello , che vogliamo rintrecciarli 
nel continente, clic nel contenuto, certo che i fatti 
comprovano , quando influisce la gravidanza su 
questo sistema. 

Il sangue delle incinte, egli soggiunge, mostrasi 
quasi sempre cotennoso, che accompagnato da al- 
tre circostanze durante la gravidanza fu ritenuto 
quale infiammazione fisiologica , quanto questi due 
vocaboli siano contraddittorj ognuno può vedere, 
ma colui, che cos\ volle esprimersi, si comprènde 
che ciò riferiva all’aumento di vita, che la gesta- 
zione produce nel sistema sanguigno. Ed in vero 
se v’ha organo facile ad infiammare nel corso della 
gravidanza, è X utero. 
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Circolazione «tei Sangue 

E SUA DIRAMAZIONE IN TUTTO l’ ORGANISMO 



1 Onora 

2 Ventricolo sinistro 

3 Ventricolo destro 

4 Orecchietta destra 

5 Orecchietta sinistra 

6 Arteria Aorta 

7 Arco dell’Aorta 

8 Arteria polmonnle 

9 Arteria carotide 

10 Arteria della testa 


11 Arteria della faccia 

12 Arteria snoda via 

13 Arteria Brachiale 

14 Arteria Radiale 

15 Arteria addominale 

16 Arteria iliaca esterna 

17 Arteria iliaca interna 

18 Arteria femorale 

19 Arteria Tibiale 

20 Vena Cava discendente 


21 Vena Cava ascendente 

22 Vena succlavia 

23 Vene polmonari 

24 Vena (rinculare 

25 Vena iliaca 

26 Vena renale 

27 Vene pudendi 

28 Vena femorale 

29 Vena della gamba 

30 Vona_,dol piedo 
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RIEPILOGO 

Il cuore, è l’ organo da dove si effettua tutta la circolazione del 
sangue, il quale entra dapprima pel suo ventricolo sinistro, esce 
per una voluminosa arteria, detta Aorta , che divisa in altri rami 
che vanno alla testa, ed alle estremità superiori, lascia passare il 
sangue in detti organi, indi discende in basso, formando un’ar- 
co, e si dirige verso la colonna vertebrale fino alle ultime ver- 
tebre lombari , ove si suddivide in due grossi tronchi , forman- 
do le arterie iliache primitive destra, e sinistra , le quali anche 
si suddividono in iliaca interna , 1’ altra in iliaca esterna , e di 
là al femore, ed all’intiera estremità inferiore. Impiccolendosi 
sempre più le arterie finiscono per divenire capillari , da dove 
poi il sangue passa nelle vene , che riunendosi di mano in ma- 
no , costituiscono delle vene maggiori , che portano il sangue al 
cuore. Quelle vene, che sono situate alla parte inferiore di esso 
si riuniscono in una sola, eh’ è la vena cava ascendente. Quelle 
delle parti superiori anche in una sola , detta cava discendente. 
Le due vene cave si aprano nell’ orecchietta destra del cuore , e 
da questa il sangue passa nel ventricolo destro , c cosi ritorna 
ad uscire dal ventricolo sinistro , e percorre lo stesso cammino 
indicato , e si effettua in tal modo la circolazione massima del 
sangue. La piccola circolazione , o polmonare comincia dal rcn- 
tricolo destro , attraversa i polmoni si porta all’ orecchietta , ed 
al ventricolo sinistro del cuore. 


MUSCOLI II »E!IERILE 

I muscoli sono dei corpi fibrosi, che sotto l’in- 
fluenza della volontà, ed anche senza di essa, si 
raccorciano , e si distendono nella direzione delle 
loro fibre , e sono destinati all’ esecuzione dei di- 
versi movimenti del nostro corpo. 
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Si dicono muscoli semplici, allorché non han- 
no che un sol corpo, e tutte le loro fibre segua- 
no una sola direzione. 

Si chiamano poi muscoli composti, allorquan- 
do una delle loro estremità, si divide in diverse 
parti , ed allorquando le fibre partano da un sol 
centro comune. 

I muscoli sono formati da un tessuto , detto , 
muscolare , che si allunga e si accorcia. La di- 
rezione del movimento dipende naturalmente dalla 
direzione delle fibre muscolari, che per essere va- 
riata, fa eseguire ai muscoli movimenti moltiplici 
e svariati , così avvicinandosi gli arti al tronco , 
si hanno movimenti, detti, di adduzione, allon- 
tanandosi formano 1’ abduzione, e così di flessio- 
ne, di rotazione, di estensione ecc. Sicché tali 
movimenti di muscoli, gli fanno meritare i nomi 
di abduttori , adduttori , flessori , estensori o 
rotatori. 

Alcuni muscoli sono disposti in modo da for- 
mare una cavità, come quelli del cuore e debute- 
rò, la quale si chiude e si apre per effetto della 
contrazione muscolare. Altra volta i muscoli cir- 
condano i canali , e contraendosi spingono innanzi 
le sostanze, od i fluidi in essi contenuti, come 
avviene per le fibre muscolari , che circondano le 
arterie , contraendosi fanno progredire il sangue. 
Lo stesso avviene negli intestini per spingere in 
fuori le sostanze alimentari , c fecali. 
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Altri muscoli poi in forma di anelli, circondano 
le diverse aperture del corpo, come la bocca, l’ano, 
l’apertura della vescica orinaria, la vagina, ecc. 
e contraendosi , chiudano le corrispondenti aper- 
ture, detti orifìzj , sicché codesti muscoli, vanno 
distinti col nome di muscoli costrittori, o sfinteri. 
Vi esistano due specie di muscoli. 

I primi sono attaccati sopra le ossa, sono de- 
stinati ai movimenti del corpo, essi ubbidiscono 
all’ impero della volontà , e si chiamano muscoli 
della vita animale, o volontarj, come i muscoli 
del tronco , delle estremità , della testa , della boc- 
ca, della lingua , degli occhi , ecc. Si rifletti che 
essi possonsi contrarre , e si contraggono spesso, 
anche senza che vi sia la volontà , come per esem- 
pio i muscoli del tronco , che servono alla respi- 
razione, di fatti la nostra volontà può accelerare 
la loro contrazione , rallentarla , o sospenderla , 
essendo essi a lei soggetti. Ma i medesimi si con- 
traggono pure , e producono i movimenti neces- 
sarj alla respirazione anche senza il bisogno della 
volontà, come succede nel sonno, durante il quale 
il loro movimento, e la respirazione continuano, 
benché la volontà non influisca a nulla. 

I secondi non ubbidiscono affatto all’impero 
della, volontà, e si chiamano, muscoli della vita 
organica, o involontaria, come sono quelli del 
cuore, delle arterie, degli intestini, dell’utero, percui 
chiamansi muscoli involontarj. 
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Il numero dei muscoli dell 1 intiero Corpo non è 
sempre uguale, attesocchè varia a secondo il modo 
diverso valutato dagli Autori; d’ordinario però si 
conviene, che l’ò di trecentocinquanta a quat- 
trocento. 

La maggior parte degli Anatomisti li hanno 
dato diversi nomi a secondo il loro attacco, l’uso, 
la posizione , la figura , le diverse loro denomi- 
nazioni , e direzioni. 

Il tessuto muscolare, è formato dalla parte rossa 
dei muscoli , eh’ è la carne , e da fascetti fibrosi 
come cordoncini di color bianco perlaceo , detti , 
tendini composti di fibre molto più piccole, cir- 
condati , e coverti dalla loro aponevrosi. 

I muscoli in ultimo ricevano la proprietà di con- 
trarsi , ed attivare l’ eccitamento per mettersi in 
azione, coi nervi, che in essi si diramano, risve- 
gliando delle correnti, elettro-galvaniche. 

L’elemento muscolare dell’utero appartiene ai- 
fi ordine delle fibre lisce. Nello stato di vacuità di 
detto organo, le piccole fibre, la di cui direzione 
b di molto intrecciata, sono rudimentali. Ma per 
effetto della gravidanza esse subiscono una disten- 
sione progressiva nei diversi diametri, in modo che 
verso il settimo mese di gravidanza la loro lun- 
ghezza è sette ad undici volte più grande di quello 
che osservansi nello stato nel quale l’utero è del 
tutto vuoto. 
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Muscoli In Generale 

OSSERVATI ARTISTICAMENTE. 
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Muscoli della testa 

1 M. Frontale 

2 M. Orblcolare 

3 M. Piccolo Zigomatico 

4 M. Mussatone 

5 M. Elevatore del mento 

Muscoli del petto 

6 M. Grande Pettorale 

7 M. Piccolo Pettorale 

8 M. Intercostale Esterno 

9 M. Gran Dentato 

Muscoli del ventre 

10 M. Detti dell’ addome 

11 Quadrato di lombi 

12 Linea Bianca 


Muscoli degli arti superiori 

13 M. Deltoide 

14 M. 8otto scapolare 

15 M. Bicipite Brachiale 

16 M. Anoonco 

17 M. Cabitale anteriore 

18 M. Flessori delle dita 

Muscoli degli arti inferiori 

19 M. Interno Cosciale 

20 M. Bicipite Cmrale 

21 M. Quadrato C miralo 

22 M. Tibiale anteriore 

23 M. Tibiale posteriore 

24 M. Interassei plantari 

25 M. Adduttore dell'alluce 

26 M. Tedino d* Achille 


RIEPILOGO 


Vi sono duo specie di muscoli. I primi , sono attaccati sopra 
le ossa , ubbidiscono all’ impero della volontà , e sono destinati 
ai movimenti del corpo , questi ci dicono muscoli della vita ani- 
male , o volontarj. 

I secondi , non ubbidiscano affatto all’ impero della volontà, e 
si chiamano , muscoli della vita organica , o involonlarj . 

II numero totale dei muscoli del corpo della Donna , è valu- 
tato dai trecentoclnquanfa a quattrocento 


SITUAZIONE E RAPPORTI 

degli Organi contenuli nelle cavità del Corpo della Donna 

L’ intiero corpo contiene tre cavità , che sono 
Testa, Petto, e Ventre o addome, sostenute 
dalle estremità superiori , ed inferiori. 

Cavità della Testa. In essa vi è il cervello ed 
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il cervelletto , da dove esce il midollo , spinale , 
che dà origine a tutt’i nervi della vita. 

Cavità del Petto. Rinchiude il polmone dritto 
e sinistro sostenuti dai bronchi, e condotto aereo. 
I polmoni sono ricoverti da una membrana aire- 
sterno, detta Pleura. V’è il cuore a sinistra colla 
base in alto e verso destra , e l’ apice in basso ed 
a sinistra, coi grossi tronchi arterioso e venoso, che 
stabiliscono la circolazione sanguigna. La mem- 
brana esterna, che covre il cuore, si chiama Pe- 
ricardio. Finalmente la cavità del petto viene di- 
visa da quella del ventre da un vasto muscolo 
concavo-convesso , forato nel mezzo per dar pas- 
saggio all’Esofago, al tronco dell’aorta, e ve- 
na cava, il quale ha ricevuto il nome di Dia- 
framma. 

Cavità del Ventre , o addome. Evvi dappri- 
ma situato in avanti, ed a sinistra lo stomaco , 
sostenuto in sopra da un canale lungo, detto, eso- 
fago che nasce dalla base della lingua, e passa 
pella cavità del petto in modo, che giunto allo sto- 
maco, forma la prima apertura di esso, che di- 
cesi cardia , e si chiude coll’ apertura di uscita 
dello stomaco detto , piloro , da dove cominciano 
gli intestini crassi , che si distinguono in colon 
ascendente , colon trasversale , e colon discen- 
dente, e che si attaccano cogl’intestini tenui, i quali 
dopo diverse circonvoluzioni , danno termine ad 
un’ultima porzione di intestini, chiamato, intesti— 
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no retto che finisce aliano. In detta cavità, hewi 
il fegato a dritta, diviso in grande e piccolo lo- 
bo , ove trovasi nascosto un sacchetto, contenente 
un liquido verdastro , detta, cistifellea , essendo 
destinato a mescolarsi alle sostanze alimentari pel- 
F effettuazione delia buona digestione. A sinistra 
è situato un’altro organo, detto milza. In dietro 
vi sono ai lati delle ossa vertebro-lombali due 
altri organi reniformi , detti rognoni , dai quali 
partano due cordoncini, detti ureteri, che s’im- 
mettano ai lati del fondo posteriore della vescica. 

Questa costituisce un sacco posto al di dietro 
del pute, coperto dal peritoneo e rivestito inter- 
namente da membrana mucosa, intorno a cui tro- 
vasi uno strato di fibre muscolari le quali con- 
traendosi obbligano l’orina ad uscire per un ca- 
naletto, detta Uretra. Questo esce dal di sotto del 
pube, nella dorma ò breve, c s’apre in mezzo alle 
sue parti genitali esterne. 

Sulla disposizione e situazione di detto canale, 
bisogna, che la Levatrice fissi bene la sua osser- 
vazione, perchè durante la sua pratica possa evi- 
tare difficoltà, allorquando è obbligata ad eseguire 
col catetre l’estrazione dell’orma per malattie. 

In ultimo la mentovata cavità racchiude l’intiero 
apparecchio genitale muliebre, cioè a dire, Utero, 
suoi annessi, Vagina, e Vulva. 

Tutti i mentovati organi sono ricoverti da una 
membrana sierosa, detta Peritoneo- 
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Organi contenuti 

NELLE CAVITA’ DEL CORPO DELLA DONNA. 



Ditegliela dal 

Cavità del petto 

1 Condotto Aereo 

2 Polmone dritto 

3 Polmone sinistro 

4 Pericardio dritto 

5 Pericardio sinistro 

6 Esofago 

7 Arco dell’Aorta 

8 Tronco arterioso 

9 Vona Cava ascendente 


vero dal garbalo DoUor Chimenti Rosario. 


10 Vena Cava discendente 

11 Arterie polmonari 

12 Arterie superiori 

13 Arterie inferiori 

14 Diaframma 

Cavità del Ventre 

15 Fegato a dritta 

16 Cistifellea 

17 Milza a sinistra 


18 Pancreas 

19 Stomaco 

20 Intestini crassi 

21 Colon ascendente 

22 Colon discendente 

23 Colon Traverso 

24 Intestini Tenui 

25 ltognoni 

26 Ureteri 

27 Vescica 

28 Utero e suoi annessi 
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RIEPILOGO 

Le cavità del corpo della donna , sono Tenta , Petto e 
Ventre. Nella testa, v’é il cervello e cervelletto, come di già 
si è detto*. 

La cavità ilei Petto, rinchiude i due polmoni sostenuti 
dai Bronchi, e coperti dalle rispettive loro membrane, dette Pleuri. 
Dal Cuore a sinistro coi rispettivi tronchi arterioso , e venoso. 
Vestito da una membrana , detta Pericardio. In ultimo da un 
vasto muscolo concavo-convesso , che divide le due cavità che si 
chiama Diaframma. 

La cavità del Ventre, rinchiude lo stomaco, sorretto 
da un canale, che comincia dalla lingua, detto Esofago , e ter- 
mina coll’ intestino retto. 

j 

Dagli intestini crassi, e tenui, i primi distinti in Colon ascen- 
dente, traverso, e discendente. Dal Fegato a dritta, dalla Cisti- 
fellea, dalla Milza a sinistra. Dai due Rognoni coi rispettivi ure- 

0 

Ieri, che si uniscono colla Vescica orinaria. 

Finalmente dall’ Utero con tutti i suoi annessi. Porzione del— 
l’ utero coll’intiero pachetto intestinale trovasi avvolto da una mem- 
brana sierosa, delta Peritoneo . 


FUNZIONI FISIOLOGICHE 

degli Organi situati nelle tre cavità. 

La cavità della testa , rinchiude nel cranio il 
cervello , ed è destinato a tre funzioni molto in- 
teressanti nella vita, cioè, l.° Serve agli atti del- 
l’intelligenza, come di già abbiamo detto, 2.° Ri- 
ceve le impressioni che gli vengono trasmesse dal 
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di fuori, e li converte in sensazioni distinte, di cui 
soggiunge, Esterle, diventiamo consapevoli, 3.° In 
ultimo determina i movimenti volontari, ed influisce 
pure sopra delle altre funzioni, in particolare sulla 
circolazione , digestione , e secrezioni. 

Le funzioni fisiologiche delle altre cavità , si ri- 
ducano alla Respirazione , Circolazione , Digcstio- 
ne, Secrezioni, ed Escrezioni. 

Respirazione — Questa si effettua nei polmoni , 
ed ha per iscopo d’ introdurvi l’aria dentro, cam- 
biando cosi il sangue rosso od arterioso, in nero 
o venoso. 

I polmoni, sono formati da un’ammasso di pic- 
colissime vescichette, o cellulette, in ognuna delle 
quali si apre un canaletto bronchiale per farvi pe- 
netrare l’aria, ogni cellula, è involta in una reta 
di vasi capillari sanguigni arteriosi, e venosi. Nella 
dilatazione del torace, l’aria entra nel polmone, e 
ciò chiamasi, inspirazione. 

L’aria è composta di elementi invisibili, e leg- 
gerissimi, chiamati, gas. Fra questi vi è il gas os- 
sigeno, che ne forma l’elemento principale. Quando 
l’aria giunge nelle cellule polmonari, si decompone 
nei suoi elementi, ed una porzione del suo ossi- 
geno penetra entro i vasi capillari sanguigni, che 
circondano le cellule , e si unisce al sangue. Il 
sangue invece esala nelle cellule del polmone un 
vapore acquoso, ed un gas, chiamato carbonico, 
ed escono mescolati all’aria, nell’atto dell’espira- 


Dìgìtized by Googte 


- 45 - 


zione. Sicché l’aria espirata perde parte del suo 
ossigeno, e contiene invece vapori acquosi, e gas 
carbonico. Si comprende quindi perché quest’aria 
espirata, è meno buona, e l’unione di molte per- 
sone in un luogo chiuso corrompa, e guasti l’aria, 
ed a poco a poco la rende inetta alla respirazione. 

Circolazione — L’organo principale, e centrale 
destinato alla circolazione del sangue, ò il cuore, 
come questa si effettua, ne abbiamo di già fatto 
parola nella descrizione fatta del cuore , studiato 
anatomicamente. 

Sicché , si dà il nome di Circolazione ad una 
funzione caratteristica per il trasporto nell’appa- 
recchio vascolare del sangue e della linfa, qualun- 
que ne sia la direzione, distribuendo in tutti gli 
organi dei principj assorbiti durante Y ispirazione 
e digestione, ed incaricandosi nello stesso tempo 
di quelli, che divenuti inutili alla nutrizione, sono 
respinti durante l’ espirazione. La circolazione dun- 
que serve particolarmente d’intermediaria fra le di- 
verse funzioni della vita organica. L’è questo un 
risultamento fondamentale pel compimento di co- 
desta funzione. 

La circolazione è un movimento successivo, che 
fa circolare il sangue, che l’è spinto dal cuore 
nelle arterie , e viene riportato dalle vene nello 
stesso organo, per poi uscire di bel nuovo. Seb- 
bene la circolazione del sangue non serba una 
corrente regolare ed uniforme, e si esegue con una 
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rapidità molto variata a secondo i diversi punti 
pei quali passa, pure essa non l’è interrotta giam- 
mai, sicché può essere solo rallentata durante la 
vita, e non altro. 

La circolazione poi del feto si esegue nella vita 
intrauterina diversamente da quella della donna 
adulta. 

Digestione — Si dà il nome di digestione ad 
una funzione, la quale ha per scopo di sciogliere, 
liquefare, ed assorbire gli alimenti introdotti nello 
stomaco dalla bocca. L’è questa una funzione in- 
teressantissima della vita, la quale ha per condi- 
zione principale la proprietà fisica d 'endosmosi, di 
cui sono dotati tutt’ i tessuti, che servono al com- 
pimento chimico deli’ assimilazione , e da cui ne ri- 
sulta la così detta, nutrizione, che si compie me- 
diante le sostanze alimentari introdotte nello sto- 
maco, le quali si convertano in un succo riparatore, 
chiamato, chilo, che si mescola col sangue, ed a 
materie escrementizie, le quali poscia sono cacciate 
fuori. Sicché giunti gli alimenti nella bocca, ed uniti 
colla saliva mediante la masticazione coi movi- 
menti della- lingua, e delle pareti della bocca, pas- 
sano colla declutizione attraverso dell 'esofago nello 
stomaco . 

Un’ora e mezzo dopo l’ingestione delle dette 
sostanze alimentari in codesto organo, cominciano 
a convertirsi in chimo, e dopo 4 a 5 ore circa che 
siffatta conversione è terminata , a misura che si 
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opera, il chimo spinto dalle pareti muscolari dello 
stomaco verso il piloro , passa nel duodeno, ove 
la sua presenza provoca un’ eceetamento, che fa 
segrecare una quantità maggiore di bile, e di fluido 
pancreatico. Succède, quindi che la massa elaborata 
del chimo divenuta atta a formare il chilo, viene 
spinta negli intestini tenui, ove viene spogliata dai 
vasi elidi feri dei suoi principj crassi, e dalle vene, 
che vengono trasmesse nel corrente della circola- 
zione. A misura poi che allontanansi dal duodeno 
fornisce fattori peli’ assorbimento. 11 chimo elabo- 
rato prende un colore più o meno oscuro, e mag- 
gior consistenza, modificato in parte dalle mucosità 
che trova negli intestini, giunge nella ultima loro 
porzione, eh’ è rintestino retto, ove s’indurisce in 
parte, ed acquista un’odore fetido, che finalmente 
favoriscono l’uscita delle materie fecali. 

Secrezione — Le particelle organiche decom- 
poste non potrebbero rimanere ed accumularsi 
nel nostro corpo senza cagionare gravi disordini 
(Esterle). Esse perciò si rammolliscono, e vengono 
assorbite da infiniti vasi linfatici, sparsi ovunque, 
i quali poi versano gli umori assorbiti entro ad 
alcune vene maggiori, e li mescolano al sangue, 
per lo più dopo d’avere oltrepassate una o l’altra 
delle altre glandole linfatiche, che si trovano ab- 
bondanti specialmente al collo, all’ascella, ed agli 
inquini. 

Ma questi umori guasterebbero pure il sangue, 
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il quale se ne libera, e gli espelle mediante alcune 
secrezioni, c segnatamente per la secrezione del- 
l’ orina, pella traspirazione cutanea, e pcircsalazione 
polmonale, che per l’appunto sono quelle che vanno 
col nome di escrezioni, c che non debbano essere 
confuse colle secrezioni. 

Escrezione — Và col nome dunque di escrezione - 
quella funzione destinata ad espellere, ed a cacciar 
fuori le materie liquide o solide, che trovansi in 
certi dati organi della nostra economia, i quali 
rappresentano dei riservatoi stabiliti dalla Natura 
in taluni organi per siffatti usi. 

Per escrementi vanno particolarmente indicate 
le materie fecali, che cambiano di colorito c con- 
sistenza a secondo il loro soggiorno più o meno 
prolungato negli intestini. 

Gli escrementi, analizzati dal Vauquelin si com- 
pongono di acqua di residui di sostanze animali 
e vegetali, di bile, di albumina, di una sostanza 
tutta particolare, di un prodotto formato da bile 
alterata, di resina e materia animale, non che di 
differenti sali, segnatamente del fosfato, e del car- 
bonato di calce, del muriato di soda, ed altro. 
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CAPITOLO SECONDO 


Bacino consideralo coH'inliero apparalo sessuale, 
e suoi rapporti Ostetrici. 

Volendo formarci un’idea esatta, e precisa del 
Bacino, tanto pel la sua conformazione ossea, che 
peli’ intiero apparato sessuale esterno ed interno, 
ne fisseremo i limiti dal muscolo clic divide la ca- 
vità del petto, detto, diaframma , fino al terzo su- 
periore delle coscie. Sicché coverto dalla pelle, vi 
studieremo la parete anteriore, la posteriore, colle 
due laterali dritta, e sinistra. 

La prima in avanti, che divideremo in regioni. 
Tireremo una linea giusto nel mezzo, che và col 
nome di linea mediana, da sopra in basso. 

Distingueremo in avanti la regione Epicastrica, 
l’Ombellicale, l’Ipocastrica, o Pubica. 

La seconda in dietro, in regione Lombale, e 
Sacrale. 

Le Due laterali, in regioni degl’ipocondri, o 

fianchi dritto c sinistro. 
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Distaccata poscia la pelle dall’intiera parete an- 
teriore, ritroviamo un primo strato, costituito dai 
muscoli addominali, ove i due muscoli retti, ed 
obbliqui , sono divisi da un’ apneurosi mediana da 
sopra in sotto, e piccole trasversali. 

Distaccato anche lo strato muscolare , viene il 
sacco formato dalla membrana Peritoneo, che rin- 
chiude tutti i visceri addominali. 

Tolti anche questi collo stomaco, fegato, mil- 
za, cc., riesce facile allora di potere osservare 
l’interno delle cavità addominale, e pelvica. Scor- 
gendo nella prima i due grossi tronchi dell’arteria 
aorta, e vena cava discendente, le quali si bifor- 
cano, c formano i tronchi iliaci primitivi, e così 
dividendosi, e suddividendosi in rami e rametti, 
porzione vanno ad alimentare l’ Utero, e suoi annessi , 
Vagina, cavità pelvica , eec., e porzione agli arti 
inferiori. 

Vi scorgeremo poscia i due rognoni, dritto e si- 
nistro, che vanno a terminare nella vescica ori- 
naria, che trovasi dietro l’ osso del pube. In modo 
che V utero, e suoi annessi trovasi situato fra la 
vescica, e l’intestino retto. 
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Bacino Ostetrico 

RICOVERTO DI MUSCOLI, COL SUO APPARATO SESSUALE INTERNO. 



Il presento Bacino ò quello per l’appunto del Dottor Auzoux, dallo stesso ideato pel- 
rinsegnamento Ostetrico delle apprendista Levatrici, cho ho procurato di farne trarre l'im- 
pressione dalla Fotografia , l di coi rilievi sono dovuti alla cortesia doli' onorevole DoMor 
Chimenti Rosario, che si è degnato ritoccarli per farne risaltare i contorni. 

RIEPILOGO 


Muscolo 

1 Diaframma 

2 Arteria Aorta 

3 Vena cava inferiore 

4 Arteria iliaca inferiore 

5 Vena iliaca primitiva 

6 Arteria ipogastrica 

7 Fossa iliaca interna 

8 Rognoni 

9 Arterio Renali 

10 Vene Renali 

11 Ureteri 

12 Vescica orinaria 


Utero 

13 Trombo Falloppiano 
Il Ligamenti larghi 

15 Ligamenti rotondi 

16 Ovaje 

17 Condotti o varici 

18 Nervi crurali 

19 Sinfisi pubica 

20 Creste iliache 

21 Arterie femorali 

22 Intestino retto 

23 Muscoli psoaa 

24 Vulva 
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Sbarazzate le cavità addominali e pelviche, riesce 
molto facile lo iscorgere i muscoli, che tapezzano 
internamente la parete posteriore, come, i muscoli 
quadrati dei lombi, i grandi, c piccoli psoas, quelli 
delle fosse iliache, quelli che tapezzano rescava- 
zione del Bacino, fori sottopubici, ischiatici , ottu- 
ratori interni , e piramidali , che d’ordinario sono 
quelli, che fanno eseguire il movimento di rota- 
zione alla testa del feto nel momento del Parto. Ed 
in ultimo dello stretto perineale, che chiude il fondo 
del bacino coi muscoli trasversi del perineo, sfin- 
tere dell’ano, ischio cavernoso, costrittore del- 
rorifizio vulvare della vagina, elevatore delPano , 
ed ischio-coccigeo. Detti muscoli sono tutti coverti 
da arterie, vene, nervi, detti pudendi, da tessuto 
cellulare da aponevrosi pelviche , e dalla pelle. 


Regione Perineale 


v 


CONSIDERATA SOTTO AL RAPPORTO OSTETRICO. 


1 

2 

3 

4 


•* 

0 

6 

7 



Muscoli 

1 Trasversi del perineo 

2 Sfintere dell'ano 


RIEPILOGO 

3 Ischio cavernoso 

4 Elevatore dell'ano 

5 Costrittore vaginalo 


6 Ischio*eoocigoo 

7 Por. del gran gluteo 
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Sicché sbarazzate le cavità del ventre, c della 
pelvi da tutti gli organi , vasi , nervi , e muscoli, 
che racchiudevano, eccoci a studiare le ossa del 
bacino sotto al rapporto anatomico. 

OSSA DEL BACINO 

Le ossa del bacino sono tre, così dette, osso 
del sacro , compreso un’ altro piccolo ossettino , 
chiamato coccige, e di due altre ossa, chiamate 
iliache, o pure ossa cossali: queste tre ossa riu- 
nite insieme formano il così detto Bacino, il quale 
forma la base del tronco della donna, che supe- 
riormente, ò destinato a sostenere la colonna ver- 
tebrale, e per essa il capo, il collo, il petto, i vi- 
sceri, e le braccia,, ed inferiormente le cosce, gambe, 
e piedi, dalle quali ò sostenuto, ed alle quali tras- 
mette tutto il peso del corpo della donna. Si chiama 
Bacino, non tanto per la sua forma particolare, 
che rassomiglia ad un bacile di barbiere, quanto 
per i suoi usi, i quali sono di contenere, c soste- 
nere gli organi genitali della donna, porzione degli 
intestini, la vescica orinaria, l’ultima porzione de- 
gl’ intestini, detto intestino retto, e moltissime vene, 
arterie, e nervi. In vece di bacino, può chiamarsi 
anche pelvi, o catino. 

L’osso sacro stà situato giusto nel mezzo del 
corpo della donna , forma la base della colonna 
vertebrale, ed ò unito colle ossa dette iliache, o 
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eossali, cd in basso con un altro ossettino chia- 
mato Coccige. Si chiama osso sacro, perchò anti- 
camente era giusto questo osso, che si offriva come 
cosa sacra a’ falsi Dei. L’osso sacro, ò di figura 
piramidale, ricurvato inferiormente in avanti, ed è 
composto di cinque false vertebre. 

Prima di passare a discorrere delle ossa in pa- 
rola, ò buono che la Levatrice sappia, che il Bacino 
non ò orizzontale nella stazione verticale, ma forma 
col piano orizzontale stando la donna in piedi , 
un’angolo, chiamato, Inclinazione del Bacino, 
quest’angolo è di 59 a CO gradi. II promontorio 
trovasi 9 centimetri ( poli. 3 fin. 4 ) al di sopra 
del bordo superiore del pube; ed essendo il corpo 
a posizione orizzontale, un filo a piombo partendo 
dalla sinfisi del pube incontrerebbe la parete po- 
steriore del sacro nell’articolazione sacro-coccigea. 

Il Bacino rivestito di parti molli , modifica la 
forma, e la estensione del distretto addominale. I 
muscoli che ricoprano la fossa iliaca, sono gli 
ilìaci, ed i muscoli psoas , i quali si estendono 
dalla colonna lombare ai piccoli trocanteri. 

Il Distretto superiore coverto, ha la forma di un 
triangolo curvilineo con la base in avanti. Il Dia- 
metro trasversale, è diminuito di circa un centi- 
metro e mezzo; gli obblir/ui si accorciano pochis- 
simo; e l’ anterò-posteriore perde anche poco per 
la vescica, la quale nello stato di vacuità può fa- 
cilmente abbassarsi. 
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Bacino In generale 

CONSIDERATO ANATOMICAMENTE. 



Ossa del Bacino sostenuto dagli arti inferiori in basso e dalla colonna vertebrale i_ 
sopra. Visto nella sua diroiione verticalo naturale, stando la donna in piedi. 
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L’ osso sacro, è composto di due facce, due mar- 
gini, una base, ed un’apice o punta. 

La prima faccia, è la spinale, perchè corrisponde 
posteriormente alla spina dorsale, e vedesi dalla 
parte esterna; questa faccia è curva ed ineguale, 
verso la estremità inferiore presenta due cornette, 
dette coma del sacro, su’ lati si osservano otto fori 
o buchi , quattro per lato , clic servono per far 
passare i nervi, detti sacrali posteriori. 

La seconda faccia è quella, che trovasi all’in- 
terno, detta faccia pelvica, questa è liscia e con- 
cava, presenta essa pure otto buchi, quattro per 
lato, per far passare i nervi, detti sacrali anteriori. 

I margini del sacro superiormente offrono una 
faccetta clic si articola, a mezza luna per la sua 
unione coll’ossa, che si trovano a’ lati, dette iliache, 
l’altro margine inferiormente è sottile, e serve per 
l’attacco de’ ligamenti, detti sacro ischiatici. 

La base del sacro è situata in alto, ed un poco 
in avanti, questa base è per l’appunto quella, che 
si articola coll’ ultima vertebra dei lombi, e forma 
il cosi detto promontorio sacro vertebrale, tanto 
necessario a conoscersi dalla Levatrice, per poterne 
valutare l’esatta sua c.onformazione. 

L’apice del sacro, o punta trovasi situato in 
basso, e si unisce con un altro ossettino, chiamato 
coccige. 

II coccige, è un ossettino formato da tre, quat- 
tro, e qualche volta da cinque piccole ossa unite, 
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e mobili fra loro attaccate alla punta del sacro. 

Ossa iliache, ossa coxali, ossa innominate, sono 
l’istessa cosa. — Queste ossa sono di figura qua- 
drilatera, curve sopra se stesse in due differenti 
sensi, e ristrette nel mezzo, che si trovano come 
due braccia a’ lati dell’osso sacro. 

Queste ossa hanno una faccia esterna, un’altra 
interna, e quattro margini. 

La faccia esterna, che guarda la parte della 
coscia, ò scabrosa, forma parte de’ fianchi, e serve 
per l’ attacco di diversi muscoli. 

Sopra di quest’osso a questa faccia esterna, in 
alto si vede una fossetta nel mezzo, che si chiama 
fossa iliaca esterna. In basso un buco coverto di 
una membrana, come una sfoglia doppia di cipolla, 
che si chiama foro otturatore, e la faccia esterna 
dell’estremità di questo stesso osso, che chiamasi 
ischio, ed in avanti si vede un’altra porzione di 
questo medesimo osso , che si chiama superficie 
esterna del pube, che la levatrice deve bene co- 
noscere, e ricordarsi che stà dirimpetto al promon- 
torio del sacro. In somma, deve la Levatrice sa- 
pere, che questo osso nella prima età, è formata 
da tre pezzi, che poi col tempo si riuniscono in- 
sieme , e ne formano un solo , di modo che per 
distinguerli, si è dato il nome di osso dell’ileo a 
quello che sta sopra, di ossa ischio a quello che 
stà sotto, e di osso del pube a quello che stà in 
mezzo, ed in avanti. 
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Faccia interna — E divisa da una linea che 
scende obbliquamente di dietro in avanti ; e cosa 
presentai Presenta in sopra nel mezzo una larga 
cavità, che si chiama fossa iliaca interna; in sotto 
una superficie piana pressoché triangolare ; nel 
mezzo osservasi un buco, ch’ò il foro otturatore, 
ed in avanti la parte interna del pube. 

I margini delle ossa iliache sono quattro: 

1. ° Margine superiore, il quale viene formato 
dalla così detta cresta iliaca. 

2. ° Margine inferiore, il quale serve per for- 
mare l’articolazione delle due ossa iliache, e l’arco 
del pube. 

3. ° Margine anteriore, il quale è concavo, ed 
avvi una divisione rilevata , che si chiama emi- 
nenza ilco-pct tinca. 

4. ° Margine posteriore, il quale forma il così 
detto foro ischiatico, la spina, e la tuberosità del- 
l’osso ischio. 

L’unione .dunque di queste tre ossa fra loro 
forma un osso solo , al quale si ò dato il nome 

di Bacino. 

Le articolazioni del bacino sono cinque, le prime 
tre si chiamano Sinfisi, perché essendo solidissi- 
me, si crede, che non godano di alcun movimento, 
la prima, é quella che unisce le due ossa de’ pubi, 
e si chiama Sinfisi del pube, le altre due sono 
quelle che uniscono le ossa iliache coll’osso sacro, 
e si chiamano Sinfisi sacro-iliache. — Le ultime 
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articolazioni poi sono: l’articolazione sacro ver- 
tebrale, eh’ è quella che unisce la base del sacro 
coll’ ultima vertebra lombale; e l’articolazione sa-* 
cro-coccigea, la più mobile di tutte le altre, la quale 
unisce la punta dell’osso sacro, con quell’ altro 
ossettino, chiamato coccige. La Levatrice sappia 
dunque, che il bacino, è formato da cinque artico- 
lazioni, e queste si chiamano; 

1. ° Sinfisi del pube. 

2. ° Sinfisi sacro-iliaca dritta. 

3. ° Sinfisi sacro-iliaca sinistra. 

4. ° Articolazione sacro- vertebra le. 

5. ° Articolazione sacro-coccigea. 

Le ossa dunque iliache, l’osso sacro, e coccigice, 
riunite per mezzo di queste articolazioni . formano 
il cosi detto Bacino, il quale ha una forma irre- 
golare sparsa di eminenze, di solchi, e di cavità 
più o meno profonde, ma che può in qualche modo 
paragonarsi ad un cono leggermente appianato 
dall’ avanti in dietro. 

OSSA DEL IMC IAO 

considerale sotto al rapporto Ostetrico. 

Il bacino della donna si divide in due porzioni, 
l’una che si chiama gran bacino, l’altra piccolo 
bacino. 

Per grande bacino s’intende quella porzione per 
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r appunto di bacino , che comincia da una linea 
saliente, che osservasi alla base dell’ osso sacro, 
al margine inferiore delle fosse iliache, ed alla parte 
interna delle branche orizzontali dei pubi , detta 
linea innominata , che divide il bacino in parte 
superiore, ed in parte inferiore, delle quali la prima 
chiamasi grande bacino, la seconda piccolo bacino. 

Il grande bacino ha una figura irregolare , le 
sue pareti sono tre, quella di avanti manca, ed è 
sostituita nella donna vivente dalle pareti addo- 
minali ; la parete posteriore presenta nel mezzo 
un’ incavatura occupata dalle ultime vertebre lom- 
bali, le pareti laterali vengono formate dalle fosse 
iliache interne. 

La distanza che passa fra una spina iliaca an- 
teriore e superiore è l’altra, ( cent. 26 ), o di nove 
pollici, e linee sei. Questa misura la Levatrice sap- 
pia, che in Ostetricia chiamasi diametro della spina 
iliaca anteriore e superiore del gran bacino. 

Per piccolo bacino s’intende quella porzione di 
bacino, che stà al livello della linea innominata : 
esso ci offre due aperture una sopra ed una sotto, 
che si chiamano distretti, de’ quali uno si chiama 
distretto supcriore, e l’altro distretto inferiore, nel 
mezzo poi di questi due distretti, vi si trova una 
cavità detta escavazione del piccolo bacino. 

Il distretto superiore, è di figura irregolare, e 
per essere un bacino esente da vizj di male confor- 
mazione, bisogna che presenta le sue misure, ehia- 
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mate in ostetricia diametri, come pure un piano, 
ed un’asse, che per ovviare confusione, ne trascrivo 
brevemente la spiega su di analogo disegno. 

Assi e Plani del Bacino 

CONSIDERATI OSTETRICAMENTE. 



RIEPILOGO 

Asse del bacino. — AA , asse del corpo. — BB, asse del distretto superiore ; — CO , 
distretto superiore; — DD, oscurazione ; — FMB , linea centralo del bacino ; — OOOO , 
vagina e parti molli del perineo , convertite in canale muscolo-membranoso che prolunga 
il bacino. 

Dieesi asse del Bacino una linea parallela al 
sacro , ed al coccige , che attraversa il bacino pas- 
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sando nel centro di tutti i diametri antero-poste- 
riori. Dapprima, è una linea retta perpendicolare al 
diametro antero-posteriore del distretto superiore, 
e che prolungata in alto passerebbe per l’ombel- 
lico, ed in basso pel coccige. Nella escavazione 
questa linea si curva, addiventa concava in avanti 
modellandosi alla curvatura del sacro, ovvero è 
a questa concentrica. Nell' uscire dal bacino l'asse 
è perpendicolare al centro del diametro antero-po- 
steriore del distretto inferiore, c prolungato in alto 
incontrerebbe il corpo della prima vertebra sacrale. 
Dunque il vero asse del bacino risulta dall’unione 
degli assi di tre parti distinte. 

DIAMETRI DEE RACIAO 

Dlslrcdo superiore. 

I diametri del distretto superiore del piccolo ba- 
cino, sono quattro cioè: 

1. ° Il diametro sacro pubico, o antera-posterio- 
re, il quale misura il promontorio dell’osso sacro 
nel suo mezzo colla faccia corrispondente della 
sinfisi del pube, è di quattro pollici , o cent. 1 1 . 

2. ° Il diametro trasverso, che si porta dal mezzo 
dell’orlo inferiore della fossa iliaca di un lato c 
va al punto corrispondente del lato opposto, è di 
cinque pollici, o cent. 13 7 4 - 

3. ° Il diametro obliquo dritto, che parte dal mar- 
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gine superiore della sinfisi sacro iliaca dritta , c 
corrisponde alla parte alta della parete cotiloidea 
sinistra, è di pollici 4, e linee 6, o cent. 12. 

4.° Il diametro obliquo sinistro, che parte dal 
margine superiore della sinfisi sacro-iliaca sini- 
stra , e corrisponde alla parte alta della parete 
cotiloidea dritta, è di pollici quattro, e linee sei, 
o cent. 12. 

Tutti questi quattro diametri riuniti formano una 
circonferenza, che segna circa 1 3 pollici, o cent. 1 3. 

Diametri del Distretto superiore. 



BACINO DENUDATO 
RIEPILOGO 

l.° Diametro sacro-pubico, o «utero- posteriore — 2.* Diametro Trasverso — 3.* Diametro 
obbliqno dritto — 4." Diametro obbilquo sinistro — Ciroonferenza. 

Distretto Inferiore. 

I diametri, del distretto inferiore sono pure 
quattro. Il distretto inferiore, o perineale, è for- 
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mato dalle branche ischio-pubiche, le quali per la 
loro unione mediante la sinfisi del pube formano 
un arco, che si chiama arco del pube, come pure 
è formato dalle tuberosità ischiatiche, dal margine 
inferiore de’ ligamenti sacro-ischiatici, e dal mar- 
gine, e dalla punta del coccige, i suoi diametri 
dunque sono : 

l.° Il diametro pube coccigeo , che parte dalla 
sommità dell’arco del pube , e giunge fino alla 
punta dell’osso del coccige, ed è di pollici quattro, 
e lince sei circa, o cent. 12, calcolata la mobilità 


del coccige. 

2. ° Il diametro trasverso o bis-ischiatico , che 
và da una tuberosità ischiatica all’altra, ed è di 
quattro pollici, o cent. 11. 

3. ° Il diametro sacro-ischio pubico dritto , il 
quale parte dalla metà del ligamento sacro ischia- 
tico dritto, alla metà della branca ischio pubica 
sinistra, ed è di pollici quattro, o cent. 11. 

4. ® Il diametro sacro ischio pubico sinistro , il 
quale parte dalla metà del ligamento sacro-ischia- 
tico sinistro, alla metà della branca ischio pubi- 
ca dritta, ed ò egualmente di pollici quattro, o 
cent. 11. 

I diametri dell’ escavazione del bacino, che tro- 
vatisi fra il distretto superiore, ed il distretto in- 
feriore, hanno presso a poco l’estensione di quattro 
pollici circa, e se ne contano benanche quattro, il 
solo diametro antero-posteriore dell’cscavazione ne 
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differisce a causa della concavità del sacro, il quale 
ha otto a dieci linee dippiù. 

Distretto inferiore, ed escavatone del Bacino 

CO! RISPETTIVI DIAMETRI. 



BACINO DENUDATO 
RIEPILOGO 

. 1 „® ab Diametro pubc-coccigco — 2. # ed Diametro trasverso o bis-ischiatico — 3.® e/ 
Diametro sacro-ischio pubico dritto — 4.® ef Diametro sacro-ischio pubico sinistro — 5.° od 
Diametri deU’escavazioae del Bacino, antoro-postoriore, trasverso, ed obbliqui. 


11 bacino della donna, è destinato a proteggere 
la vescica dell’ urina, l’intestino retto, l’utero, e 
suoi annessi. Nella gravidanza, esso serve a soste- 
nere l’utero, ed a conferirgli una conveniente di- 
rezione. Nel parto poi costituisce il canale pel quale 
il feto, ha il suo passaggio, mettendo in stretto 
rapporto i diametri i più piccoli del suo capo con 
quelli più spaziosi dei distretti pelvici , ed esea- 
vazione. 
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ORGANI GENITALI INTERNI 

DELLA DONNA 

Itero, suoi annessi, e Vagina. 

L’utero, detto anche matrice, è un viscere cavo 
situato perpendicolarmente nell’escavazione del ba- 
cino, tra la vescica orinaria, e l’ intestino retto, 
mantenuto in posizione da’ suoi ligamenti larghi e 
rotondi, e dalla vagina, nella quale si continua. 
L’utero rassomiglia ad una pera schiacciata ; di 
cui la punta si chiama collo, la parte di mezzo 
corpo, e la parte superiore fondo. Presenta due 
facce, e due margini. La sua lunghezza è di circa 
tre pollici, la larghezza è di due pollici, ed è dop- 
pio di circa dieci linee verso il fondo. Il collo del- 
l’ utero si accosta alla figura cilindrica, ò lungo 
un pollice, è prominente per circa sei linee nella 
vagina, più posteriormente che anteriormente, vi 
si trova nel mezzo di questo collo alla punta una 
apertura come una mezza luna, che chiamasi bocca 
deirutero nella donna, che non ancora ha fatto 
figli , questa bocca dell’ utero , è formata da due 
labbra, che chiamansi labbro anteriore, e labbro 
posteriore, il labbro anteriore è più grande, ed 
esce più in fuori del labbro posteriore. L’utero nel 
suo mezzo è vuoto, di modo che forma una cavità 
nel corpo dell’utero, che chiamasi cavità dell’utero. 
Questa cavità è triangolare con un lato superiore, 
e due laterali. Nei due angoli superiori, cioù agli 
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estremi laterali del fondo, si aprono due aperture, 
detti, orifizj delle due trombe falloppiane. 

L’utero esternamente, è vestito da una membrana 
sottile e liscia, da noi già conosciuta col nome di 
membrana del peritoneo, la quale forma a’ lati due 
grandi raddoppiature, dette i ligamenti larghi del- 
l’utero, che dividendo per cosi dire il bacino in 
due parti, si dirigono verso le sinfisi sacro-iliache. 
Oltre questi ligamenti l’utero n’ha altri due, detti 
ligamenti rotondi: questi ligamenti escono dall’ute- 
ro sotto il principio delle trombe dette falloppiane, 
un poco anteriormente, e pei’ un’anello, detto anello 
inguinale, si portano alla parte superiore delle cosce. 


Utero 

NELLE SIE CONDIZIONI NORMALI. 
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l'tero — Ov^je — Trombe Falloppiane — Ligamenti larghi — Ligainonti Rotondi— Vagina. 
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L’utero ò formato da una sostanza densa, com- 
patta, spugnosa, piena di vasi sanguigni, e fibre 
muscolari abbondantissime. Internamente l’utero ò 
ricoperto da una membrana, la quale vien chia- 
mata membrana mucosa, che passa anche a rico- 
vrire il canale delle trombe falloppiane, ed il ca- 
nale della vagina. 

L’utero, è uno di quegli organi il più importante 
a conoscersi dalla Levatrice. L’utero serve per dar 
passaggio al sangue mestruo in ogni mese, essendo 
la sua sede principale. Serve a trattenere l’uovo 
fecondato quando arriva nella sua cavità, ed a 
espellerlo nel tempo del parto. 

ANNESSI DELL UTE1IO. 

Per annessi dell’utero, s’intendono i ligamenti 
larghi, i ligamenti rotondi, di cui abbiamo di già 
parlato, le trombe uterine o falloppiane, e le ovaje. 

Le trombe uterine, o del F alloppio, che ò stato 
l’autore che l’ha descritte , sono due condotti , o 
canali continui all’utero, situati nelle alette medie 
de’ ligamenti larghi, destinati a stabilire la comu- 
nicazione fra le ovaje, e la matrice. Esse partono 
dagli angoli superiori dell’utero, si dirigono verso 
i lati del bacino, e finiscono libere nella cavità del 
peritoneo. L’orifizio, che si apre nell’utero è angu- 
sto, indi il canale si dilata, e di nuovo stringcsi 
prima del suo termine. La membrana interna , è 
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molle e polposa, si prolunga oltre resterna sul fine 
del latromba con un’estremità irregolare, frangia- 
ta, e fatta ad imbuto, detto padiglione della tromba , 
nel mezzo del quale, il foro del canale si apre nel 
peritoneo. 

L’uso delle trombe falloppiane è quello di appli- 
carsi sopra le ovaje col loro padiglione nel tempo 
della copula, onde trasmettere il principio fecon- 
dante del maschio, di ricevere l’uovo fecondato, e 
di condurlo nella cavità uterina. Il medesimo ufficio 
compiono anche ad ogni epoca mestruale le ovaje. 

Le ovaje sono due piccoli corpi ovoidi, rugosi 
alla loro superficie, biancastri, della grossezza di 
un uovo di piccione, schiacciati d’avanti in dietro, 
e mantenuti in posizioue dal ligamento largo, che 
serve loro d’ involucro esterno, e da un particolare 
ligamento, o condotto appartenente all’ovaja me- 
desima, che si attacca all’ utero. La sostanza interna 
poi è cellulosa, ripiena di vasi, entro la quale si 
ritrovano alcuni corpi subrotondi vescicolari, detti, 
le uova , rinchiusi in tante piccole cellette, ripiene 
di un liquido chiaro, c qualche volta giallastro, o 
rossastro in numero di 15 o 20 in ciascheduna 
ovaja. Essi vanno col nome di follicoli, sono ine- 
gualmente sviluppati, e disseminati nella sostanza 
vascolare, rudimentali nell’infanzia, si atrofizzano 
nella vecchiaja: sono i follicoli di Graaf \ i quali 
allorché sono bene sviluppati, hanno una membrana 
parietale, ed un contenuto. 
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Cavità dell’ Utero 

E SUOI ANNESSI. 
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Cavità dell’ Utero — Orifizj delle trombe Falloppiano — Albero della vita — Orifìzio 
interno — Orifizio esterno — Crei di sacco della Vagina — Vagina. 


Per la loro funzione le ovaje nella donna sono 
analoghe a’ testicoli dell’uomo, in quanto che for- 
niscono le une, e gii altri un materiale indispen- 
sabile alla riproduzione della specie umana. 

Le ovaje nella vecchiezza si appassiscono. 

La vagina, ò un canale membranoso lungo da 
tre a quattro pollici , che si estende dalia vulva 
all’utero, del quale abbraccia l’intera circonferenza 


del collo. La sua figura è cilindrica, ma è com- 
pressa anteriormente dalla vescica, e posterior- 
mente dall’intestino retto. La sua direzione, è presso 
a poco parallela a quella della parete posteriore 
deH’escavazione del bacino, cioè colla concavità in 
avanti , e la convessità in dietro. La vagina è 
ristretta nelle donne zitelle , e quando le stesse 
si maritano , e si sgravano non ricupera mai la 
prima angustia. Essa è formata di una membrana 
grossa, compatta, capace di estensione, fornita di 
robuste fibre, e perciò contrattile. Internamente è 
coperta di una membrana mucosa, che si continua 
in alto con quella del collo uterino, in basso con 
quella della vulva, detta membrana è forte, e sparsa 
di molte rughe, a guisa di anelli, che permettono 
l’allungamento, e l’allargamento di questo canale 
senza timore di rottura. Fra queste rughe, si aprono 
pori e condotti escretori, che versano un muco nella 
vagina atto a renderla lubrica, ed a mantenerne la 
sensibilità, ed è dotata di vene, arterie, e nervi. 

La vagina, è l’organo della copula nella fem- 
mina, ed è nel medesimo tempo il canale destinato 
al passaggio del sangue mestruo, e del prodotto 
del concepimento. 

Ecco ciò che formano gli organi, cosi detti, in- 
terni delia donna, non ci resta ora a parlare che 
degli organi esterni, che comprendono il monte di 
Venere, la vulva, le grandi, e le piccole labbra, la 
clitoride, il vestibolo, il meato orinario, l’apertura 
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della vagina, l’imene, la fossa navicolarc, la for- 
chetta, ed il perineo. 

ORftAftl CiEUITALV E§TERMI 

DELLA DONNA. 

Il Monte di Venere è una eminenza larga, che si 
osserva nella donna giunta alla pubertà al davanti 
del bacino, fra i due inguini, situata anteriormente 
alla sinfisi dei pube , copiosa di tessuto cellulare, 
e ricoverto di peli. 

Per vulva intendesi un’ apertura longitudinale 
situata al di sotto del monte di venere limitata fra 
le due cosce, e diretta dall’ avanti in dietro. Essa 
è più grande nelle donne che hanno avuti figli , 
che nelle altre. 

Le grandi labbra sono due ripiegature della 
pelle guarnite di peli, le quali partono dal monte 
di venere, là ove comincia l’apertura della vulva, 
sono queste formate di uno strato nel loro mezzo 
di tessuto cellulare ricche di vene, arterie e nervi ; 
sono tumide più in basso, che in alto, allcstemo, 
come si è detto sono fornite di peli, aH’interno la 
cute è assottigliata più rossa, nelle zitelle, che nelle 
maritate. Le grandi labbra si assottigliano in die- 
tro, e là si riuniscono per una commettitura mem- 
branosa in forma di luna crescente, che si chiama 
forchetta. 

Le piccole labbra, o ninfe sono quasi parallele. 
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e simili in struttura alle prime, che trovatisi alle 
stesse sottoposte. Esse nascono dalle parti di un’emi- 
nenza, detta clitoride, e terminano sui lati dell’a- 
pertura vaginale. Sono tanto le prime, quanto le 
seconde destinate a proteggere tutte le altre parti 
genitali , esse servono pure all’ ampliazione della 
vulva nel tempo del parto. 

La clitoride, è un piccolo corpo suscettibile di 
erezione , situato verso l’ angolo superiore della 
commissura delle grandi labbra ; nasce con due 
radici dalle branche discendenti de’ pubi, sporge in 
fuori per circa mezzo pollice, ed è circondata in 
alto, e sui lati da una membrana mobile , che si 
continua colle piccole labbra. 

Il vestibolo è quello spazio triangolare legger- 
mente concavo, che si trova al di sotto della cli- 
toride, e fra le piccole labbra. 

Per meato orinario, s’intende l’apertura del ca- 
nale per dove esce l’orina nella donna, detto ori- 
fìzio dell’uretra; il quale è sottoposto immediata- 
mente alla clitoride, nel mezzo di un piccolo spazio 
triangolare, compreso fra la clitoride, e l’apertura 
della vagina. 

Per apertura della vagina, s’intende quell’aper- 
tura, ch’è situata alla parte inferiore della vulva, 
fra l’orificio orinario, e la fossa navicolare. Stretta 
nelle zitelle, che viene diminuita da una membra- 
na, ch’è per l’appunto quella, che chiamasi Imene, 
che volgarmente va detta membrana dell’onore, 

to 
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ed altro non è, se non una piega della membrana 
mucosa, la quale può prendere diverse forme. Spesso 
ha la forma di una semiluna, ma qualche volta ha 
quella di un vero cerchio membranoso, bucato in 
qualche punto della sua estensione. 

L’imene, è facilmente lacerabile, per esso si da 
esito al sangue mestruo, l’attrito di queste parti 
spesso lo cancella. Nelle donne maritate, questa 
apertura è più grande, e presenta nel suo contorno 
quattro, o cinque tubercoli irregolari, chiamati ca- 
runcole mirtiformi, lembi dell’imene lacerato. 

Ciò succede, o in seguito di un legale accop- 
piamento, od illegalmente, e talvolta a viva forza 
prima , che una giovinetta abbia raggiunta l’ età 
richiesta dalla Legge, ed allora si ha quella, che 
dicesi, Deflorazione, che non sempre riesce facile 
alla Levatrice di poterla riconoscere. L’imene, è 
vero, peli’ introduzione dell’asta dell’uomo si lacera, 
ed i suoi avanzi formano le caruncole mirtiformi; 
ma l’imene può mancare per vizio concenito, come 
succede nelle vagine doppie, può essere lacerata 
per corpi estranei introdotti in vagina, ed in cir- 
costanze favorevoli, può restare intatta anche dopo 
il coito. Le piccole labbra possono essere natural- 
mente lunghe. Lo sbancamento della vagina, e lo 
spianamento delle sue rivelatezze papillari, possono 
dipendere da condizioni morbose, di talché la Le- 
vatrice potrà ritenere come segni propabili di de- 
florazione, quelle lesioni recenti prodotte da esco- 
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riazioni, emorragie, e contusioni apparenti della 
vagina, vulva, o ano. 

Pei* fossetta navicolare s’intende quella piccola 
dilatazione , che trovasi internamente al frenulo 
nell’angolo inferiore delie grandi labbra. 

11 perineo non è altro, se non che quello spazio 
carnoso, lungo circa un pollice, che separa la vulva 
dall’ano, ma che però nel momento del parto, è 
suscettibile di una distensione considerevole , che 
giunge a triplicarne le dimensioni, c che deve es- 
sere diligentemente sostenuto dall’accorta Levatrice 
in simili circostanze. Esso, è diviso longitudinal- 
mente da una linea saliente, chiamata rafe. 

Tutte queste parti sono più o meno provviste 
di vene, arterie, e nervi. 

FUNZIONI III RIPRODUZIONE. 

Gli organi genitali della donna, de’ quali abbia- 
mo parlato, sono per l’appunto quelli, che sono 
stati dalla natura destinati alla riproduzione della 
specie umana, onde perpetuarla. Tale funzione è 
propria degli esseri viventi, e ne costituisce il suo 
più sorprendente fenomeno. 

Col nome di funzioni di riproduzione, si vuole 
intendere quella successione di atti per i quali • il 
maschio, e la femmina producono uno o più indi- 
vidui simili a loro. E siccome ogni atto esige delle 
condizioni speciali per la sua esecuzione , cornili- 
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cerano a far conoscere quello che mostrano l’at- 
titudine, che ha la donna per compierli, parlando 
pria della pubertà, e mestruazione, e poscia della 
fecondità. 

S’intende per pubertà quell’epoca della vita, nella 
quale l’uomo, e la donna divengono atti alla ge- 
nerazione. Nella donna tutti gli organi, che devono 
concorrere al compimento delle funzioni generative 
prendono uno sviluppo rimarchevole. Il bacino si 
allarga, la regione del pube si fa tonda, c si copre 
di peli, i fianchi divengono più sporgenti in fuori, 
le ovaje crescono con molta rapidità , le trombe 
uterine si allungano; l’utero riceve maggior quan- 
tità di sangue, la vagina si fa più distensibile, le 
mammelle crescono , si fanno più tondeggianti e 
sensibili, l’areola prende una tinta più rosea. Ma 
di tutti questi fenomeni il più importante, ò senza 
dubbio quello, dice il Naeglè, di una nuova fun- 
zione che si stabilisce in ogni mese nella donna, 
quale per l’appunto, è quella che chiamasi Me- 
struazione. 


MENTBlJtZIOli: 

Per mestruazione, o altrimenti detti mestrui, 
incomodi, regole, mesi , s’intendono quegli scoli 
sanguigni, che hanno le donne periodicamente in 
ogni mese dagli organi genitali dall’ epoca della 
pubertà fino all’età in cui cessano , che è detta 
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età critica. Sotto il titolo di mestruazione , si com- 
prende tutto ciò, clic ha rapporto colla comparsa, 
durata, e cessazione di questa funzione. 

All’epoca della pubertà, ordinariamente ha luogo 
la prima comparsa del sangue mestruo ; il che 
avviene nel nostro clima all'età di dodici, o quat- 
tordici anni, ed anche prima; mentre ne’ climi più 
freddi, compariscono all’età di sedici a diciotto anni. 
La vita oziosa, i balli, gli spettacoli, certe letture 
di romanzi, il mangiare lautamente tendono ad af- 
frettarne la comparsa; mentre i lavori di campa- 
gna, la semplicità de’ costumi, la vita metodica, e 
religiosa sogliono ritardarla. Le donne di un tem- 
peramento forte e sanguigno, o nervoso, sono me- 
struanti più presto delle linfatiche, e delle deboli. 
Il regime di vita pure influisce sulla prima com- 
parsa della mestruazione. 

La durata di ogni periodo, è variabile a seconda 
del clima, e del temperamento delle donne. La più 
ordinaria òdi 3 a 4 giorni : ma non è cosa rara, 
che si prolunghi per otto o dieci, ed anche quin- 
dici giorni. La quantità del sangue mestruo , è 
di 100 a 250 grammi. Il suo colorito, d’ordina- 
rio, è rosso porporino, di odore spiacevole dovuto 
alla presenza di acidi grassi volatili. La prima 
mestruazione, non è sempre seguita dal mese suc- 
cessivo: spesso passano molti mesi prima che èssa 
si manifesti. Generalmente una volta bene stabiliti 
i mestrui, tornano in tutti i mesi : e ricompaiono 
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periodicamente per circa trenta anni; alcune donne 
però gli hanno due volte in un mese, altre in ogni 
sei settimane, e talune altre di due in due mesi. 
Qualche volta la durata del sangue mestruo suole 
essere di una sola giornata. 

Le prime volte sono preceduti da dolori agli in- 
guini, ed alle cosce, da coliche uterine, da stira- 
menti dolorosi a’ reni, e da sonnolenza. 

Son prese spesso da dolori di testa, perdono 
l’appetito, divengono talune volte irritabili, triste, 
inquiete, e paurose. 

La mestruazione coincide colla graduata matu- 
razione delle uova nelle ovaje, dall’iperemia delle 
diverse vescicole del Oraaf, colla rottura, e vuo- 
tamente del loro contenuto , col passaggio degli 
ovicini nelle trombe, e colla formazione d’un corpo 
luteo. Sicché, è in rapporto diretto colla maturità 
periodica delle uova, le quali appena rotto il fol- 
licolo, passano nella tromba. 

Corpo Luteo 

DOPO LA ROTTURA DEL FOLLICOLO DI GràAF. 
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Nello donne non gravide i corpi lutei sono colorali in grigio* La loro grandezza è di 
qd grano di canapa, le loro pareti pieghettato si aggrizzauo be presto. 
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Quando la mestruazione è sul punto di finire, 
essa diviene irregolarissima nel suo andamento: 
ora il sangue, è più frequente, ora si fa aspettare 
de’ mesi interi, i periodi non hanno più la mede- 
sima durata, la quantità del sangue non è la stessa; 
infine arriva il momento in cui tutto sparisce, ed 
è per l’ordinario allorquando la donna giunge al- 
l’età di quarantacinque a cinquant’ anni; quest’epoca 
è quella che chiamasi per l’appunto età critica, 
giusto perchè è accompagnata da turbamenti più 
o meno gravi nell’economia della donna, e da 
malattie. 

La presenza della mestruazione indica la fecon- 
dità della donna, ossia la capacità a diventar ma- 
dre; e la mancanza della nominata funzione, è segno 
di sterilità, o incapacità di generare. Si hanno non 
pertanto esempj di fecondità senza mestruazione, 
e di sterilità in donne regolarmente mestruanti. 

FECOMDilZIOIie. 

Per fecondazione s’intende ravvicinamento ses- 
suale dell’uomo colla donna, mercè del quale en- 
trambi somministrano degli elementi proprj ad 
ognun di essi, da cui ne risulta poscia la forma- 
zione del germe fecondato. 

Appena stabilita la mestruazione , la donna è 
atta ad essere facilmente fecondata, Essa l’è tanto 
più feconda, quanto meglio è mestruata. Vi sono, 
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dice il Nacglè, delle osservazioni le quali tende- 
rebbero a provare, che la fecondazione, ha potuto 
aver luogo prima della comparsa della mestrua- 
zione, o dopo la sua disparizione, ma queste ra- 
rissime eccezioni, non possono stabilirsi come re- 
gola generale. L’attitudine alla fecondazione fa 
supporre, che v’esiste un conveniente rapporto fra 
la donna e l’uomo, ogni qualvolta però gli organi 
sessuali dell’uno, e dell’ altra si trovino esenti da 
viziò di cattiva conformazione, e da malattie locali 
o generali, altrimenti s’avrà la sterilità. 

Il contatto quindi degli spcrmatozoi esistenti nello 
sperma dell’uomo, coll’ovicino libero fecondabile 
dal follicolo di Graaf esistente nell’ovaja della 
donna, dà luogo d’ordinario allo sviluppo di un 
Essere Umano, qual risultato della fecondazione. 

La parte fecondante dello spenna, la piò vitale 
ed interessante, è costituita dai spcrmatozoi , non 
che da granuli, cellule di grasso, e da liquidi. 

I spermatozoi sono forniti di un movimento 
oscillatorio particolare, talché nello spazio di dieci 
minuti possono percorrere un pollice di cammino. 
Sicché per effetto di questa loro attività percor- 
rono rapidamente le pareti della vagina, dell’ute- 
ro, delle trombe Falloppiane, e vanno sino alle 
ovaje. 

In tal modo l’uovo rimasto fecondato dal con- 
tatto dei sperjnatozoi, esce dal follicolo di Graaf \ 
viene raccolto dalle trombe, ma come ciò succede. 
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è quello, che forma, il quid Divinum, di cui nè 
filosofi, oviologisti, o altri ha potuto mai, e potrà 
spiegarne il misterioso lavorio. 

Il passaggio intanto delle uova attraverso le 
trombe Falloppiane dura più giorni, mentre quello 
degli sperili atozoi, è di poche ore. 

L’intimo condotto dei spermatozoi coll’uovo suc- 
cede d’ordinario nelle trombe, molto di rado sulla 
superficie dell’ovajo, e si crede incerto dagli Ovio- 
logisti moderni, se possa avvenire nella cavità ute- 
rina, attesocchò giunto l’uovo nell’utero, è diretto 
per essere fecondato, di talché è ritenuto, che la 
fecondabilità della donna, è massima quattordici 
giorni dopo, e pochi prima della mestruazione; è 
minima poi nelle epoche più lontane. 

La donna, è passiva nella fecondazione, la sua 
libertà si limita soltanto nel consentire al coito , 
ma deve però essere fornita di tutte le condizioni 
necessarie fisiologiche dei suoi organi sessuali, non 
che di quell’elemento, in oggi tanto richiesto dagli 
odierni, qual’è la frigidità. 

Con quali mutamenti giunge l’uovo nell’utero, 
e come si sviluppa gradatamente durante il corso 
dell’intiera gravidanza, la Levatrice può con più 
faciltà comprenderlo colla dimostrazione del Pro- 
fessore insegnante sopra i pezzi plastici, diligen- 
temente eseguiti aH’oggetto dall’ Auzoux, piucchè di 
qualunque chiara, e dettagliata descrizione in iscrit- 
to, o con tavole stampate. 

ti 
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Non mancherò per altro di seguire lo sviluppo 
dell’uovo fecondato nel cavo dell’utero, che costi- 
tuisce , il così detto Concepimento , e cercherò 
di mostrarne con ligure le principali evoluzioni 
durante i primi tempi della sua vita intrauterina, 
con quella chiarezza, che mi sarà possibile. 

Il primo fatto apparente della fecondazione , è 
la segmentazione del vitello , dalla quale risulta la 
formazione della Vescica Blastodermica, che dà 
origine all’embrione, c suoi annessi. 

Principali modifiche 

dell’uovo fecondato. 


1 . 2 . 

SPIEGA DELLE FIGURE 

1. Le 6fere vitelline, Corpo Moriforme— I 2. Vescica blastodermica, e macchia em- 
Segtnentaiionc. — a , strato albuminoso ; — brionaria — Segmentarono. — a , strato al- 
c , dermatozoi. * buminoeo; — c, vitello diviso in sfere vitelline. 

L’uovo fecondato nutrito dall’albumina, che lo 
circoscrive, perviene nell’utero, tra il 7 e 8 giorno 
(piasi quintuplo di volume. 

In tale stadio di svolgimento l'uovo si compone 
di due vescicole : l’esterna ( membrana vitellina ), 
e l’interna ( blastodermica ) dove trovasi il cumulo 
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proligero, il quale di circolare fassi ellittico, primo 
indizio della organizzazione embrionaria. Indi in 
corrispondenza dell’area germinativa, o poco al di 
là, già vedesi la vescicola blastodermica formata 
da due lamine, le quali si estendono in seguito a 
tutta la circonferenza; onde allora l’uovo risulta 
di tre vesciche concentriche. 

Evoluslone del Blastoderma. 



SPIEGA DELLA FIGURA 

Evoluzione del blastodenna, — o, caviti centrale piena di liquido; — 6, lamina 
interna ; — c, lamino esterna ; — e, membrana vitellina ; — f, f*, riflessione della la. 
mina sierosa, origine del ramnies ; — o, parte mucosa ed intestinale della lamina 
interna ; — t, rigonfiamento embrionario. 


Formazione dell’ Embrione 


E SUOI ANNESSI. 





SPIEGA DELLE FIGURE 


I. Evoluzione del blastoderma. — a ì vesci- 
cola ombelicale; — à, vasi onfalomeeente- 
rksi; — c, lamina sierosa del blastoderma; — 
d, rigonfiamento cefalico ; — e , cavità del- 
I’ amiiios in via di formazione ; — f y vasi on- 
falò-mesenteri e i attraversanti l’ombellico; — 
tf , faccia dorsale dell’ embrione ; — h , om- 
bellieo dorsale ; — i, intestino ; — k , vesci- 
cola allantoide ; — l % cappuccio caudale; — 
o y ripiegamento caudale dell’ embrione; — 
*»i membrana vitellina ; — f, lamina sierosa 
del blastoderma. 


2. Evoluzione progressiva del blastoder- 
ma. — o, porzione dell’ allantoide che si con- 
fonde con il corion ; — 6, vescicola ombeli- 
cale ; — c, intestino ; — rf, porzione dell’ al- 
lantoide che formerà la placenta; — e. J\ vasi 
ombellicali ; — g % rigonfiamento cefalico ; — 
h, rigonfiamento caudale ; — Jk, faccia dor- 
sale dell’ embrione ; — », amnios ; — l , ve- 
scicola allantoide; — o. membrana vitellina 
quasi atrofiata. 
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La porzione contenuta nell’interno deH’embrione 
dà origine al tubo intestinale; la porzione estra- 
embrionaria si trasforma in vescica ombellicale, 
provveduta di una rete vascolare, costituita dai 
vasi onf aio-mesenterici, i quali hanno una brevis- 
sima esistenza, come nei mammiferi. Contempora- 
neamente nella parte inferiore del canale intesti- 
nale, comincia ad apparire un breve rialto , che 
trasformasi poscia in vescica allantoide, il quale 
si covre di una ricca rete vascolare, donde proce- 
deranno i vasi ombellicali. 


Le cognizioni fin qui esposte, in questi due Ca- 
pitoli, sono pur troppo sufficienti per gli studj pre- 
liminari di una Levatrice, dai quali, se non giunge 
a comprenderne tutta l’ importanza, per essere estra- 
nei al suo sapere , potranno però facilitarle abba- 
stanza lo studio della Gravidanza, del Parto, e 
del Puerperio normale, ed anormale, che l’è il com- 
pito richiesto del suo unico, e solo mandato pel- 
P esercizio del suo mestiere. 

Se essa poi volesse darsi ragione delle materie 
contenute nei mentovati due Capitoli , e trarne 
delle domande a se stessa, perchè vieppiù restasse 
impresso nella sua mente P insieme di ciò, ch’ivi 
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ha letto, potrà formolarle brevemente nel seguen- 
te modo: 

Pel primo Capitolo. — Anatomia in generale. 

1. ° Di quali parti, è formato il corpo della donna ? 

2. ° Cosa sono i nervi , e da dove nascono ? 

3. ° Da dove viene il sangue Arterio- Venoso? 

4. ° Di quante cavitàri compone il corpo della donna? 

5. ° Quali sono le principali funzioni della vita ? 

Pel secondo Capitolo. — Anatomia speciale. 

1 . ° Cosa intendesi per ossa del Bacino ? 

2. ° Come si divide il Bacino in Ostetricia? 

3. ° Quali sono i diametri del Bacino? 

4. ° Quali sono gli organi genitali della donna? 

5. ° Quali sono le funzioni di Riproduzione? 

Di talché, tutte cotesto nozioni preliminari, non 
debbono troppo preoccupare la mente della Leva- 
trice. — È buono che le conosca , ma non è ne- 
cessario, che le approfondisca con studj speciali, 
e dettagliati. 

Quello ch’essa deve bene conoscere, e studiare, 
è ciò che vado a trattare in seguito colla massima 
chiarezza, e semplicità di dire. 

Troverà ivi delle domande, e risposte, eh’ Essa 
stessa potrà dividerle in tante Lezioni separate 
per ogni 2 o 3 pagine, onde meglio ritenerle a me- 
moria, e riflettere bene ciò che impara, senza 
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bisogno di una specificata lezione, che desidero, 
ma che preferisco evitare, nello interesse, che la 
medesima raggiunga con più faciltà lo scopo dei 
suoi studj speciali; risparmiandole così il fastidio 
di dover seguire le lungherie di quelle lezioni ob- 
bligatorie, a cui non sempre la forza intellettuale 
del suo ingegno muliebre, può rispondere — Sicché 
nel mentre ritengo, l’utilità di siffatte lezioni sepa- 
rate peli’ insegnamento dell’apprendista Levatrice; 
pure per ovviarne gli ostacoli — ne confido i limiti 
ad essa medesima a secondo della sua individuale 
intelligenza, potendo facilmente rannodare il con- 
cetto delle sue idee, mercè delle domande che for- 
mano tanti periodi a parte, e che può isolare a 
sua volontà. 


GUIDA PRATICA 


ni 

OSTETRICIA 

PARTE PRIMA 

GRAVIDANZA, PARTO, E PUERPERIO NORMALE 

CiBAIIDANZA NATURALE 


Cosa Intende*! per gravidanza ¥ 

Per gravidanza, s’intende quello stato della don- 
na, che porta nel suo utero uno, o più germi fe- 
condati. La gravidanza nella specie umana costi- 
tuisce uno dei fenomeni della riproduzione, che più 
importa alla levatrice di conoscere, e ben studiare. 
Questo stato, ha principio dal momento della con- 
cezione, quando l’uovo, fissato e trattenuto in un 
punto qualunque del ventre della donna, comincia 
a svilupparsi e crescere. 

La gravidanza, si chiama naturale o uterina, 
quando l’uovo fecondato giunge senza ostacolo 
nella cavità dell’utero; allorquando l’uovo fecon- 
dato poi invece di occupare la cavità dell’utero, si 
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sviluppa in tutt’altro punto della cavità del ventre, 
come in quella del peritoneo, dentro l’ovaja, o nel 
canale della tromba uterina, si chiama allora gra- 
vidanza contro natura, o extrauterina. 

Si chiama poi gravidanza semplice , quando 
l’utero contiene un sol uovo. 

Si chiama gravidanza doppia, o composta, 
quando nell’utero invece di un feto, ve ne sono 
più d’uno. 

In ultimo si chiama gravidanza falsa, quando 
è simulata da un falso concepimento , o da una 
condizione diversa. 

Tali sono le varie specie di gravidanza. Noi però 
non tratteremo che della gravidanza uterina, sia 
semplice, sia composta ; ma della semplice princi- 
palmente, come la più interessante a conoscersi 
dalla levatrice, e la più frequente. 

DI quanti mesi è composta la gravidanza? 

La gravidanza nella donna, è composta di nove 
mesi solari, o dieci lunari, che ò quanto dire di 
circa quaranta settimane, o di duecentosettanta, in 
duecen tottanta giorni. Dura essa dal momento del 
concepimento fino al parto. In generale sappia la 
Levatrice, che la gravidanza uterina semplice ter- 
mina col parto al nono mese compito, e la gra- 
vidanza estrauterina, l’ osservazione pratica ha di- 
mostrato, che suole per lo più terminare fra il 
quarto, o quinto mese. 

Dal momento che l’uovo fecondato si sviluppa, 
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c cresce nell' utero, esso gode di vita; vita clic il 
feto manifesta co’ suoi movimenti dal quarto al 
quinto mese. Da quest’epoca alla fine della gra- 
vidanza in qualunque tempo venga espulso dal- 
l’utero, può nascere vivente, ma non in qualunque 
tempo, può essere conservato in vita. Perchè il 
bambino possa vivere fuori dell’utero, è necessario 
che i suoi organi abbiano acquistato quel grado 
di perfezione, che li rende atti ad eseguire le fun- 
zioni della vita. Allora il feto dicesi vitale , cioè 
capace di continuare la vita fuori dell’utero ma- 
terno. E questa capacità esso non può averla, se 
non al settimo mese, percui da quest’epoca in avanti 
il feto si considera vitale, e non prima. 

In ultimo sappia la Levatrice, che nel corso della 
gravidanza ordinaria, e semplice avvengono impor- 
tanti cangiamenti nella donna, tanto per rapporto 
all’apparato genitale , c parti vicine , quanto per 
riguardo all’intiera economia. 

Avvenuta la fecondazione l’utero partecipa del- 
l’orgasmo degli altri organi genitali, ed aumenta 
di volume sensibilmente, giunto poi l’uovo fecon- 
dato nell’utero, il suo volume cresce sempre più 
fino alla fine della gravidanza, di modo che la 
lunghezza dell’ utero al nono mese compito, è di 
quattordici pollici circa, e la sua larghezza di otto 
a nove pollici, cent. 38, e cent. 24 */ 2 . 

Di mano in mano, che l’utero aumenta di volu- 
me, cresce anche di peso, per la maggior quantità 

i? 
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di umori clic vi concorre. La sua struttura subisce 
anche rilevanti cambiamenti. 

Le sue fibre perdono la naturale bianchezza, e 
divengono più molli. Le arterie, le vene ed i nervi 
dell’ utero, si sviluppano grandemente, le sue pareti 
si assottigliano. La sua sensibilità aumenta, spe- 
cialmente nel suo collo. 

Elevandosi 1’ utero nella cavità del basso ventre 
per effetto della gravidanza, s’innalzano con essa 
i ligamenti larghi, le ovaje s’inclinano, e le trombe 
falloppiane prendono una direzione pressoché ver- 
ticale. La vescica viene dall’utero gravido portata 
al di sopra del distretto superiore, l’uretra sempre 
gonfia nelle incinte, ascende verticalmente dietro 
la sinfisi del pube. L’ombilico della donna diviene 
prominente. La spiega di tutti gli altri cambia- 
menti, che avvengono nella donna gravida, per 
maggiore facilità, li lascio alla spiega del Profes- 
sore insegnante. 

I più notabili cambiamenti, sono quelli che av- 
vengono nell’utero, difatti quest’organo offre tali 
e tante mutazioni, che destano meraviglia all’os- 
servatore. Tutto in vero cangia in esso; volume, 
forma , situazione , direzione, peso, mobilità, 
struttura, rapporti, proprietà vitali, e di tessuto. 
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PRINCIPALI CAMBI AMENTI 

DELL* UTERO GRAVIDO. 

Volume — Il volume aumenta per ipertrofia di 
tutti i tessuti dell’organo; al termine della gravi- 
danza l’utero ha 35 centimetri di lunghezza, 22 da 
dietro in avanti, e 24 trasversalmente. Il suo peso 
varia di molto al termine dei 9 mesi, ma in ge- 
nerale può dirsi, che pieno raggiunge quello di 16 
a 20 libbre, e vuoto di 20 a 24 once; la spes- 
sezza delle sue pareti nel fondo, è di 1 a 2 cen- 
timetri, nelle altri parti appena di 6 ad 8 millimetri. 

Forma — I primi cangiamenti della forma si 
osservano nel fondo, indi nel corpo, ed in ultimo 
nel collo. Al settimo mese. ha la forma di un globo 
terminato da un appendice cilindrico, ch’è il collo; 
al nono e decimo mese subisce l’influenza diretta 
della forma, e della posizione del feto, il quale in 
questo caso oppone più valida resistenza alle pres- 
sioni delle pareti. Per lo più l’utero appare sotto 
forma di un ovoide diretto con l’apice in basso; 
il collo si rilascia c si dilata, c la vagina grada- 
tamente si accorcia. 

Struttura — In quanto alla tessitura : l’inviluppo 
peritoneale è di molto disteso, ma la ipertrofia cui 
soggiace, e la elasticità che gli ò propria lo pro- 
teggono dalle lacerazioni. Le fibre muscolari del 
parenchima sono distese, e meglio sviluppate in 


modo da ravvisarsi ad occhio nudo la loro dispo- 
sizione. Si veggono distintamente le fibre trasver- 
sali, che si distendono dalla inserzione dei ligamenti 
alla linea mediana. Le fibre verticali medie hanno 
1 a 2 centimetri di lunghezza, e formano tanti 
fasci, che dal fondo si dirigono al collo. Le reti 
venose impediscono di seguire le fibre muscolari 
negli strati profondi ; nulladimeno sottoponendo 
l’utero alla macerazione, si giunge a riconoscere 
anche le fibre circolari degli orifìzj. 

La direzione delle fibre muscolari nello stato 
dell "utero vuoto, non si possono osservare, queste 
però sono state con ogni diligenza studiate durante 
la gravidanza dalla Signora Bombi, e D. r Dugès, 
non che in questi ultimi tempi dai Dottori Rouget 
e D’Hèlie. Sebbene avessero queste suscitato nel- 
l’ animo dei cultori di Ostetricia forti quistioni, pure 
tutti convengono, che la direzione di dette fibre, 
è della più alta importanza a conoscersi in arte, 
onde potere bene comprendere tutt’i fenomeni fi- 
siologici, e meccanici del parto, non che la pro- 
duzione, e l’arresto delle metrorragie. 

Perchè dunque anche la Levatrice possa formarsi 
un’ idea di codesta direzione di fibre , riporterò i 
disegni prima di quelli della Signora Boivin e Du - 
gùs , e poscia i recenti lavori all’oggetto di Rouget 
e D' Il èli e. 
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Direzione delle libre muscolari uterine 

DURANTE LA GRAVIDANZA SECONDO BOIVIN E Dl'GÈS. 


PARETE ANTERIORE 

Dell ' Utero. 


PARETE POSTERIORE 

Dell' Utero. 


l’accio esterne 


Fibre Muscolari Fibra Muscolari 

Faceta interna 

dell’ utero. 


Fibra muscolari ed orifìzj dello trombe a, a. 

Direzione delle libre muscolari uterine 

durante la gravidanza secondo Rouget e d’Hèlie. 

L’elemento muscolare ò costituito dalle fibre li- 
scie, e per effetto della gravidanza esse aumentano 
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nel loro gran diametro da sette ad undici volte, 
e fino al sesto mese se ne formano delle nuove. 
L’utero, è circondato da fasci straordinarj di fibre 
muscolari, che Joulin descrive col nome di fibre 
estrinseche, perche la più parte de’ loro fasci, 
hanno delle azioni speciali, più o meno estranee 
alla gravidanza, e che non concorrono punto all’atto 
espulsivo del parto. Egli divide l’utero gestante in 
tre strati muscolari, esterno, medio, ed interno. 
Dopo la descrizione delle fibre estrinseche, che 
impronta a Rouget , parla delle fibre intrinseche, 
che ritrae dalla memoria D’IIèlie sopra gli studj 
dei diversi strati, e direzioni delle fibre musco- 
lari uterine ec. ec. 


Superficie anteriore deli 1 Utero 
Rouget. 



L , Ligamento largo — T, tromba aterina — 1. Fascio mediano — 2. Fibre trasror- 
aali — 3. Fibre del ligamento rotondo ebo finiscono per perdersi sopra la faocia an- 
teriore dell’ utero — 4. Fibro provenienti dalla parto posteriore del ligamento rotondo 
che cadono a guisa di portieri di tapezzeria, prima di gaadagnare il fascio mediano — 
5. Fibre del collo uterino — 6. Fibre oblique. 


Superficie posteriore dell' Itero 

Roioet. 


O , Ovajc — T , trombo uterino — 1. Branca sinistra del fascio mediano — Brnnca 
dritta — 3. o 4. Filtro trasversali — 5. Fibro obliquo — 6. e 7. Incrociamonto dello filtro 
dolio facci anteriori, o posteriori dell’ utero. 



Stato medio 
Itone ET. 


PUNTO D’ INSERZIONE DELLA PLACENTA 

I fasci incrociati formano intorno o’ tasi delle anso — 1. Seni uterini — 2. Fasci 
appartenenti allo strato interno — 3. Strato superficiale disseccato — 4. Trombo utorinc. 
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Superficie interna dell' Utero 
d’Hèlie, 



1. Pareto uterina — 2. Infondibulo delle trombe uterine — 3. Fascio Triangolare — 

•4. Fibro arciformi, clic taprzzono la rolla uterina — 5. Incrocinmcnto dello libro ar- 
ciformi elio si continuano sotto il fascio triangolare — 6. Orifi;:j di Beni uterini — 7. Por- 
zione del fascio triangolar© della faccia posteriore cho Pò stata tolta nelle vicinanzn 
delle trombe — 8. Fibro del collo — 9. Fibro trasversali — 10. Fibre oblique. 

Sulle pareti anteriore e posteriore della super- 
ficie interna dell’utero, esiste lui fascio di fibre 
leggermente sporgente. Immediatamente al di sopra 
dell’orifizio interno del collo le fibre circolari co- 
stituiscono nel rivolgersi in atto, l’angolo più o 
meno spazioso del fascio di fibre triangolare. Ilèlie 
ha osservato siffatta particolarità, cioè che il fascio 
triangolare riceve costantemente gli elementi ascen- 
denti dal solo lato sinistro. 
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Superficie interna fieli’ Utero 
d’Hèlie, 



PIANO PROFONDO DSLLA SUPERFICIE INTERNA 

DELI.’ UTERO. 

1 . infondibulo «lolle trombo — 2. Fibre verticali provenienti dal fondo dell’ utero — 
3. Fibre arelformi — 4. Soni uterini — 5. Fibre oblique a direzione sferoidali — 6. Fi- 
bre del collo uterino. 


Le fibre di questa superficie hanno anche esse 
la stessa direzione generale obbliqua, c spirale 
ascendente da sinistra a destra, allorquando viene 
distaccata, le fibre dello strato sottoposto, conser- 
vano egualmente una direzione spiroidale , che 
segue una direzione trasversale sempre uniforme. 

13 
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Sistema vascolare deiriJiero gravido 
Boro et. 



MUSCOLI ESTRINSECI , E VASI DELL’APPARATO GENITALE. 

Vati — 1 . Plesso vaginale semi-lunare — 2. Plesso cervico-uterino — S. Plesso ute- 
rino — 4. Arterie elicine del corpo dell' utero — 5. Arterie elidno del fiordo onirico — 
Fatti muscolari — 6. Inseraiono de’ fasci muscolari dalla vagina al pubo— 7. Fasci 
della medesima tunioa provenienti dalla sinfisi snoro Iliaca — 8. Fasci muscolari dol- 
1' utero, che accompagnano i procedenti, o che costituiscono in grandi parte il foglietto 
posteriore de’ ligamentl larghi — 9. Ligamento retto uterino — 10. Ligamento rotondo 
pubico, che si distende eopra tutta la superficie dell’ utero — 1 1 . Ligamento dell'ovaja 
— 12. Ligamento rotondo , superiore o lombare , che accompagna , e ricovra i vasi 
spermatici — 13. Fasci muscolari provenienti dal ligamento dell’ovaja, o che s’incro- 
ciano con quelli che li segnano — 14. Fasci provenienti dall'ovina — 15. Ligamento 
tubo-ovarico — 16. Fasci dipendenti direttamento dal ligamento rotondo supcriore. 
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DIACiROSI 

DELLA GRAVIDANZA. 

Cosa Iute n flc«l per Diagnosi «Iella Ciravl- 
«lanza ? 

S’intende l’esame di tutti i segni, mediante i quali 
è permesso alla Levatrice di sapere, se una donna 
ò o pur nò gravida, sia coi segni, così detti, Ra- 
zionali, sia con quelli sensibili, o fìsici, i quali 
riuniti presso a poco, si riducono ai seguenti: 

1. ° Epoca dell’ ultima Mestruazione. 

2. ° Incomodi proprj della Gravidanza. 

3. ° Cambiamenti delle Mammelle. 

4. ° Graduato accrescimento , del Ventre. 

5. ° Movimenti attivi, e passivi del Feto. 

6. ° Ascoltazione Utero-placentale. 

7. ° Ascoltazione dei battiti cardiaci del Feto. 

8. ° Palpeggiamento esterno, ed interno del Feto. 

9. ° Mutamenti del collo uterino coll’esplorazione 
Digitale. 

l.° 

Epoca tleir ultima Alesi citazione. 

Ionie questa si conosce? 

È invasa presso la maggior parte delle donne 
l’idea, che l’ultima mancanza della mestruazione 
in giovane spose che godono perfetta salute, ac- 
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compagnata da disquilibrio della digestione, debba 
considerarsi come un segno quasi costante di gra- 
vidanza, al quale esse vi attaccano grande impor- 
tanza. Egli però è vero, clic di tutti i segni, che 
fanno nascere sospetto di gravidanza, quello che 
pel primo risveglia Tattenzione delle donne, ed al 
quale bisogna accordarsi molto valore, si è l’ul- 
tima soppressione dei mestrui. In fatti tutte le 
volte, che una donna ben costituita, abitualmente 
ben regolata, si è posta nel caso di concepire, ed 
in seguito, senz’altra causa cognita, se le soppri- 
me la mestruazione, havvi allora un gran segno 
che fa sospettare in favore dello stato di gravi- 
danza, segnatamente, se lo stato di salute non é 
molestato da condizioni morbose apparenti. 

Può talune volte anche accadere, che la sop- 
pressione dei mestrui avviene, senza che vi esiste 
gravidanza , o per ostacoli fìsici sopravvenuti o 
esistenti, come per atresie accidentali del collo del- 
l’utero, per imperforazione dell’imene ecc. 

Come del pari vi può esistere gravidanza con 
mestruazione durante non solo i primi mesi , ma 
durante l’intiera gestazione, egli però, è vero che 
il colorito del sangue in questi casi é diverso, e 
si conosce facilmente. Sicché , allora la soppres- 
sione della mestruazione sarà un segno meno fal- 
lace di gravidanza, quando i mestrui mancano in 
una donna, eli’ è regolarmente mestruata, che non 
allatta, che malgrado tale mancanza gode per- 
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fetta e sana salute, e gli incomodi che la molesta- 
no, lungi dal crescere, diminuiscono. 

2 .° 


Incomodi proprj della Gravidanza. 

In che modo si manifestano? 

A secondo della sensibilità nervosa delle donne, 
e della loro diversa educazione sociale, per effetto 
della gravidanza nella prima metà di essa d’or- 
dinario, il sistema nervoso, per quel tale nesso 
simpatico imprime sull’organismo della donna dei 
fenomeni svariatissimi , dai quali si è cercato di 
trarne dei segni probabili di gestazione, detti in 
generale Incomodi proprj della Gravidanza , che 
nel mentre nella maggior parte delle donne hanno 
un valore fondato, in altre mancano del tutto. 

Gli incomodi proprj della gravidanza, sono dap- 
prima prodotti dai cambiamenti, a cui va soggetta 
una donna dal momento del concepimento, fino al 
nono mese. 

I segni tratti dal concepimento per altro sono 
oltremodo fugaci e vaghi , nè in tutte le donne 
sogliono manifestarsi, nè di molte tra esse si ha 
altra pruova, che quella della propria asserzione. 

D’ordinario però dopo il concepimento in pa- 
recchie donne si osservano, che gli occhi diven- 
tano languidi, al di sotto della palpebra inferiore 
si osserva un semicerchio oscuro, detto occhiaja, 
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il naso si affila, gli angoli della bocca vengano 
tirati ali’indietro, il mento si fa più prominente, il 
capo diviene dolente, il volto s’impallidisce, e pre- 
senta delle macchie oscure, dette efalidi, il collo 
si gonfia , le mammelle s’ ingrossano , i polsi si 
fanno frequenti, il calore della pelle aumenta, suc- 
cede l’inappetenza, la nausea, i vomiti, le verti- 
gini, i dolori intestinali, e la stanchezza generale. 
11 morale della donna, è più o.meno alterato, le 
facoltà intellettuali talora si sviluppano di più, talora 
si attundano, la membrana mucosa della vulva e 
vagina presenta un colorito tutto particolare oscu- 
ro-violaceo, le orine formano un deposito tutto 
proprio della gravidanza, sopra del quale gli Oste- 
trici odierni hanno rivolta tutta l’attenzione possi-, 
bile, distinguendolo col nome di Kiesteina del 
Nauche. 

Sicché in una parola la gravidanza si manifesta 
in tutto l’organismo della donna coll’esalatamento 
del sistema nervoso, con la mutata condizione del 
sangue, con lo spostamento degli organi, con di- 
sturbi delle secrezioni, della respirazione, della cir- 
colazione, ed in particolar modo della digestione. 

Alcune donne perdono l’appetito, od hanno il 
gusto pervertito e depravato, che le porta a desi- 
derare e masticare delle sostanze acide, acri, irri- 
tanti , e di impossibile digestione , ma per lo più 
delle sostanze acide, come limoni, insalate, ec. Al- 
cune poi provano un’abbondante c continua sali- 
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vazione, o dolori di denti acutissimi, o nausee, o 
vomiti di differente natura; in generale riflettasi 
che i vomiti, che si manifestano a stomaco digiuno 
la mattina, sono liquidi e viscosi, come la chiara 
d’uovo, qualche volta tinti più o meno in verde 
od in giallo dalla bile: dopo il pranzo i vomiti 
sono anche rigettati cogli alimenti: ordinariamente 
questi fenomeni simpatici durano fino al terzo mese 
compito, dopo il quale le donne riprendono l’appetito. 

L’ombellico della donna sembra più affondato 
nel primo mese,' ma poi verso la fine del terzo 
mese incomincia a riprendere lo stato normale, ed 
a poco a poco diviene più proluberante. 

3 .° 


Cambiamenti delle mammelle. 

Quali sono? 

Tra le mutazioni simpatiche prodotte dalla gra- 
vidanza, meritano speciale riguardo quelle che av- 
vengono nelle mammelle, non bisogna arrestarsi 
a qualche cambiamento isolato di questi organi , 
come per esempio al cangiamento di colore della 
areola; ma bensì bisogna considerare il complesso 
delle mutazioni di detti organi. Intanto qualunque 
fiducia si voglia porre in questo segno , noi non 
gli accorderemo mai quel valore, che gli accorda 
il professor Montgomerry , il quale asserisce di 
non essere mai stato ingannato dal complesso dei 
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suddetti cambiamenti. Diremo però, che nella mag- 
gior parte delle donne, il cambiamento dell’areola, 
accompagnato dalla presenza di 14 a 15 piccole 
bolle, chiamate tubercoli del Montgmnerry , debba 
considerarsi come un segno, che fa sospettare, che 
la donna è gravida, segnatamente dopo il secondo 
mese, allorquando alla tumefazione, allo sviluppo 
palpabile dei suoi acini glandolali, alla sporgenza 
maggiore del capezzolo, ed estensione dell’areola 
che cresce di uno a due pollici , premendo esce 
fuori un liquido incolore acquoso, formato di co- 
lostro , e globoli di latte. Molte volte codesti tu- 
bercoli mancano del tutto, ovvero sono il risultato 
di affezioni uterine, come spessissimo, m’è stato dato 
di osservare nelle false- gravidanze nervose , od 
allorquando l’utero trovasi affetto da neoplasmi 
fibro-plastici, o di altra natura. 

Talune volte succede per uno straordinario sti- 
molo portato ai capezzoli, sia per eccitamento li- 
bidinoso, o anche senza causa conosciuta. Si rifletti 
pure che può essere questo un fenomeno, che ac- 
compagna di frequente l’epoca della naturale ces- 
sazione dei mestrui, ove spesso si aggiungono altre 
illusioni per fare sperare alle donne già avanzate 
in età di essere gravide. Vi sono in ultimo alcune 
donne che passano tutta la loro gravidanza senza 
rimarcare cambiamento veruno nelle loro mam- 
melle, nè tampoco la secrezione di quel tale li- 
quido siero lattiginoso. 
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Segni della Vravidanm 

DAL PRIMO AL TERZO MESE, 



CAMBIAMENTI 

Dell* Utero, drl Ventre, e delle Mammelle. 


I segni i più usuali sono — Incomodi proprj della 
gravidanza — Soppressione dei mestrui — Modifiche 
nella forma, volume, peso, direzione, e condizioni 
del collo dell’utero, a secondo che la donna à fatto 
o pur nò figli. Sebbene questi mutamenti del collo 
dell’ utero in teoria fossero stati bene precisati , 
pure in pratica non sempre rispondono coll’osser- 
vazione. 

14 
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4 .° 

(«ratinato accrescimento «lei lenire. 

In che modo si effettua? 

1 segni che rendono verisimile , e probabile la 
gravidanza, sono quelli, che si deducono dai cam- 
biamenti, che questa produce nelle pareti addomi- 
nali, ed in particolar modo nell’ utero. Relativa- 
mente a’ cambiamenti, che la gravidanza produce 
nelle pareti del ventre, questi non possono osser- 
varsi, che dal terzo mese in poi, avvegnaché nei 
primi mesi le pareti del ventre invece di elevarsi 
si appianano, e l’ombellico appare più depresso, 
il che dipende dall’ immergersi più profondamente 
l’utero nel piccolo bacino, ma ordinariamente un 
tale segno non parla chiaro, nè al volgo, nè alle 
persone dell’arte. 

Nel quarto mese però, anzi spesso non prima 
della fine del terzo, l’intumescenza dell’addome di- 
venta visibile, e và poi aumentando gradatamente 
di mese in mese nella proporzione stessa dello svi- 
luppo dell’utero. 

Ma poiché la tumefazione del ventre non acquista 
alcun valore, che dalla sua corrispondenza coll’in- 
grossamento dell’utero, cosi è necessario il ricer- 
care lo stato di quest’organo, il di cui esame potrà 
condurci più da vicino alla bramata probabilità di 
sapere cioè, se una donna è o pur no gravida. 

Utero. — In primo luogo i cambiamenti che 
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avvengono, nel collo uterino, c particolarmente 
nella sua porzione vaginale al principio della gra- 
vidanza, sono sovente cosi poco apprezzabili, che 
spesso ingannano la levatrice non solo, ma qual- 
che volta anche il chirurgo ; intanto ecco quali 
sogliono essere i mutamenti, che si osservano per 

10 più nel collo dell’ utero nella donna, che dicesi 
gravida. L’orifizio dell’utero, sentesi allora più in 
basso, più turgido, più caldo, più molle, ma ri- 
flettasi pure, che anche la procidenza dell’utero, o 

11 semplice avvicinarsi de’ mestrui possono dare 
origine a simili cangiamenti. Di. più le labbra della 
bocca dell’utero, si mettono fra di loro a livello, 
l’orifizio vaginale prende una forma circolare, si 
stringe, e si chiude, ma tali cambiamenti neppure 
offrono segni validi , che nel caso di una prima 
gravidanza. Ciò posto, sembra di non potersi porre 
al principio della gravidanza grande fiducia nelle 
mutazioni, che avvengono nel collo uterino; ma 
però si potranno trarre segni più fondati a gra- 
vidanza inoltrata, dall’insieme delle mutazioni, che 
si appalesano nell’ utero intiero; ed in fatti dal 
quarto mese in poi, ecco il fondo dell’utero ren- 
dersi prominente sulla regione ipogastrica, e pro- 
gressivamente innalzarsi ne’ mesi successivi. Allora 
l’esplorazione vaginale combinata colFaddominale, 
compreso l’utero tra le due mani esploratrici, met- 
tono la Levatrice in istato di decidere del peso non 
solo e della mobilità dell’organo, ma delle dimen- 
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sioni eziandio, della situazione, direzione, forma, 
consistenza, e di quanto in somma può concorrere 
per potere stabilire lo stato di gravidanza. 

Non potendosi misurare esattamente la naturale 
dimensione dell’ utero gravido’, a secondo il suo 
graduato accrescimento, può però colle sue mani la 
Levatrice applicate sull’ addome approssimativa- 
mente fissare i rapporti delle sue pareti col fondo 
dell’utero, traendone i seguenti cri ter j. 

1. ° Alla fine del l.° mese, l’utero discende, an- 
zicchè ascende. 

2. ° Alla fine del 2.° mese, stà tutto nella pic- 
cola pelvi. 

3. ° Alla fine del 3.° mese, il fondo si tocca sopra 
del pube. 

4. ° Alla fine del 4.° mese, tre dita traverse so- 
pra il pube. 

5. ° Alla fine del 5.° mese, un dito traverso sotto 
dell’ombellico. 

6. ° Alla fine del G.° mese, un dito traverso sopra 
dell’ombellico. 

7. ° Alla fine del 7.° mese, tre dita traverse sopra 
l’ombellico. 

8. ° Alla fine del 8.° mese, cinque dita traverse 
sopra l’ombellico. 

9. ° Alla metà del 8.° mese e mezzo il fondo del- 
l’utero ascende ancora, ma dopo quest’epoca nuo- 
vamente si abbassa, ritornando ove trovavasi alla 
fine dell’ottavo mese , quindi la donna prova dei 
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vantaggi da una parte, degl’incomodi dall’altra. 
Di fatti mentre il respiro della gravida, diviene più 
libero, essa mangia con più appetito; avverte poi 
maggior peso in basso, le urine per la pressione 
dell’utero si rendono più frequenti, cammina con 
più difficoltà, ed ò molestata da altri incomodi 
dell’apparato genitale. 

In che modo la Levatrice si assicura di 
questi cambiamenti avvenuti nell’utero? 

La Levatrice si assicura di tali cambiamenti per 
mezzo dell’esplorazione. 

Cosa Intendcsl per esplorazione? 

Per esplorazione in Ostetricia, s’intende l’arte 
di constatare lo stato delle parti molli, e dure che 
servono nella donna alla riproduzione. Essa con- 
siste nell’esame di queste parti, fatto colle dita o 
colla mano portata nella vulva, nella vagina, nel- 
l’intestino retto, o sopra il ventre. L’esplorazione 
vaginale, può essere imper fetta, o perfetta, secondo 
che s’introduce nella vagina il dito indice solo, o 
la mano intiera. 

La prima ò quella che si usa più comunemente 
nel corso della gravidanza, la seconda qualche rara 
volta nel tempo del parto. 

In che modo si pratica 1’ esplorazione va- 
ginale ? 

Per praticare l’esplorazione vaginale imperfetta, 
ossia col dito solo, bisogna che si faccia coricare 
la donna sopra di un letto alla supina colle cosce 
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divaricate, e leggermente flesse, oppure in piedi 
appoggiata coi lombi, e col sacro vicino ad un muro, 
o ad un comò, colle spalle portate all’ indietro, e le 
natiche leggermente abbassate, situata la donna; la 
Levatrice, si mette a dritta, o a sinistra del letto, 
a secondo , che intende di esplorare colla mano 
dritta o sinistra, e se la gravida è in piedi, essa 
si pone con un ginocchio a terra, coll’opposto della 
mano sempre, che deve esplorare. Si unge poscia 
il dito di olio, o di grasso per facilitarne l’intro- 
duzione, e per preservarsi da certe infezioni, di cui 
la donna gravida potrebbe essere attaccata; e lo 
porta nel mezzo delle grandi labbra entro l’orifizio 
della vagina, spingendolo in alto in modo, che il 
pollice venga a corrispondere al pube, e le altre 
dita allungate comprimano il perineo, e l’altra mano 
della Levatrice verrà applicata esternamente sul 
ventre della donna. La vescica, e l’intestino retto 
devono essere sempre preventivamente vuotati. 

5 .° 

Movimenti attivi c passivi «lei feto. 

Jk qual’ epoca si osservano? 

Quantunque non si possa precisare il momento 
in cui comincia a muoversi il feto, pure si ritiene 
da tutti, che ciò succede all’epoca dello sviluppo 
muscolare degli arti superiori, ed inferiori del feto. 


— Ili 


I movimenti del feto si distinguono in attivi, e 
passivi. 

Quali sono I movimenti attivi? 

I movimenti attivi sono quelli, che il feto esegue 
per se stesso mediante l’azione de’ suoi muscoli; 
questi movimenti si manifestano ordinariamente nel 
quinto mese della gravidanza, qualche volta prima, 
altre volte più tardi, da principio sono leggeris- 
simi, e poi vanno facendosi sempre più distinti, e 
forti fino ai termine della gravidanza. Essi dipen- 
dono dall’ urtare del feto, ne’varj movimenti che 
esso eseguisce, contro le pareti uterine. L’applica- 
zione delle mani fredde sul ventre della gravida, 
e lo scuotimento dell’utero, sono i mezzi migliori 
per risvegliarli, e per assicurare la presenza, e la 
vita del feto ; questi possono venire distinti o dalla 
madre, o dalla levatrice. La madre ò ordinaria- 
mente la prima a sentirli.... « Egli è pel moto, dice 
l’eloquente Tommasini, che si accerta la sposa no- 
vella di portare nel ventre la prole desiderata. 

Quali sono i movimenti passivi del feto? 

I movimenti passivi sono quelli , che vengono 
impressi al feto, o dalle varie posizioni della donna 
gravida, o per opera della levatrice, nel quale ul- 
timo caso si dicono movimenti di ballottamento, 
perchè il feto a guisa di palla è spinto; ora verso 
una parte, ora verso l’altra. Per eccitarli, si situa 
la donna in piedi, si introduce il dito indice nella 
vagina, si applica contro la parete anteriore, o po- 
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steriore dell’ utero, dove si arriva più facilmente, 
e l’altra mano si mette per fuori sopra il ventre 
della donna, sul fondo dell’utero; quindi col dito 
internamente si urta la matrice; tenendolo sempre 
a contatto di essa, si sente un corpo che si stacca 
dal basso, si innalza, e ricade con forza a per- 
cuotere sul dito che stà in vagina. Nò, tale moto 
ottenuto può rimanere dubbio sull’esistenza della 
gravidanza. I movimenti si hanno solamente quando 
il feto è vivente, mentre i passivi si possono avere 
anche a feto morto. 


6 .° 

Ascoltazione Utero-IMaccntalc. 

In che inolio si pratica? 

Applicando l’ orecchio nudo , o per mezzo di 
un’imbuto particolare di legno, detto, stetoscopio, 
ai lati dell’addome di una donna gravida, dopo la 
metà della gravidanza, e talvolta anche prima rie- 
sce molto facile ad una Levatrice di potere sentire 
ivi dei rumori vascolari, isocroni col polso della 
Madre, che vennero rassomigliati al passaggio di 
un liquido, o a deH’aria che esce da un mantice, 
ovvero da un soffietto, da cui prese il suo nome. 

D’ordinario sono prodotti dalla dilatazione delle 
piccole arterie. 

Fra le molte opinioni, quella che più prevale, 
si è quella attribuita al passaggio del sangue dal- 
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l’utero alla placenta, a cui l’è si è dato il nome 
di soffio utero placentale. 

Codesto soffio s’avverte bene nell’ipogastrio, tanto 
a destra che a sinistra, e qualche volta anche nel 
mezzo al di sopra dell’ombelico. È molto incostante 
e variato, in modo che si senta appena allorquando 
la donna, è coricata sopra a’ lati durante la con- 
trazione uterina. 

Oltre di codesto rumore di soffio, nè sono stati 
indicati anche degli altri, risultanti dai movimenti 
del feto, dalla sua morte intra uterina, dal cordone 
ombellicale, sia per attorcigliamento sopra di esso, 
sia per vizio del suo cuore. Senza dilungarmi in 
discussioni, estranee al sapere di una Levatrice 
circa la natura di detti rumori, certo è, che il soffio 
utero placentale , vìi sentito verso il quinto, o sesto 
mese circa della gravidanza, ed è ritenuto come 
segno della stessa. Il professor Mattei, codesto suono 
ha creduto semplificarlo, dandogli il nome di suono 
Materno. 

Finalmente da altri si crede che questo rumore 
si produca nelle gravide nelle arterie uterine che «. 
serpeggiano sulle pareti laterali dell’utero, e tal- 
volta anche nelle arterie spermatiche, come dimo- 
strarono Kitoisch ed altri. Possono del pari pro- 
dursi nell’ arteria epigastrica , ed in diversi vasi , 
come talvolta si verifica nei casi di cisti ovariche. 
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Segui della gravidanza 

DAL TERZO AL SESTO MESE. 



CAMBIAMENTI 

Dell' Utero, delTÀddome, o delle Maininone. 


Ai segni precedenti — Si aggiungono i movi- 
menti attivi e passivi del feto — col palpeggiamento 
esterno ed interno. 

7 .° 

Ascoltazione dei Battiti cardiaci del feto. 

Come vengono «llstinti? 

Se fra tutti i segni della gravidanza, ve n’ha 
uno, che permette alla Levatrice di potere affer- 


illativamente contestare la esistenza della gravi- 
danza, l’è per l’appunto quello, che il suo orecchio 
applicato sulle pareti addominali della gestante per- 
cepisce, mercò dei battiti del cuore del feto, i quali 
sono talmente caratteristici, che non possono scam- 
biarsi con altri suoni, o colle pulsazioni delle arterie 
della Madre, che sarebbero le ilìache, o le ipo - 
gastriche . Simili battiti dunque non possono essere 
confusi, e debbono ritenersi come un segno certo 
di gravidanza. Essi sono prodotti dalle pulsazioni 
del cuore del feto, e permettono di poterne enu- 
merare per ogni minuto, 120 a 140, facendoli di- 
stinguere chiaramente da quelli del polso della 
madre, i quali segnano la metà. 

D’ordinario, sono intesi nel mezzo di una linea 
tirata dall’ombellico della Madre alla cresta ester- 
na iliaca superiore del lato sinistro, ove in una 
gravidanza naturale corrisponde il dorso del feto. 
Allorquando s’odano nel punto indicato, formano 
il cosi detto suono massimo dei battiti cardiaci, 
mentre il minimo, non è che il suono riflesso degli 
stessi, detto anche suono Assoluto, e suono Re- 
lativo. 

L’Ascoltazione dei battiti cardiaci, del feto, non 
solo costituiscono un segno certo di gravidanza, 
non che la vita, o la morte del feto, ma lasciano 
del pari diagnosticare la gravidanza gemellare, o 
di più feti. 

L’ascoltazione dei suoni cardiaci, h stata dal 
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ITohl il primo applicata anche alla Diagnosi della 
presentazione, e posizione del feto. 

In questi ultimi tempi, vi è stato in Germania il 
Dottor Heinbach il quale per mezzo dell'ascolta- 
zione dei suoni cardiaci, ha determinato anche il 
sesso del feto dal numero di essi, in modo che le 
pulsazioni della femina, ò maggiore del feto ma- 
schio: se la prima in ogni minuto, ne lascia sen- 
tire 144 a 145, il secondo ne dà 130 a 131, codeste 
osservazioni però, meritano ulteriori conferme di 
altri studj pratici. 

I battiti cardiaci del feto non ostante, eh’ esso 
fosse vivo, possono mancare, o non vanno sentiti 
da chi ascolta, sia per disposizione anormale propria 
organica, sia per posizione difettosa del feto, sia 
per forte contrazione uterina, sia per eccessiva 
quantità delle acque dell’amnios, sia per tumori, o 
placenta alterata situata alla parete anteriore del- 
l’utero, sia infine per aumento delle pareti addo- 
minali materni, o irriquietezza delle partorienti, e 
degli astanti, che discorrono durante l’ ascoltazione, 
come d’ordinario succede allorquando nelle Mater- 
nità, trovansi riunite molte alunne Levatrici ad un 
tempo. In un parto prolungato, la diminuzione del- 
l’ indennità dei battiti cardiaci influisce grande- 
mente della vita, o della morte del feto, ragion 
pcrcui la Levatrice deve esercitarsi nel saperli bene 
valutare colla massima attenzione, e diligenza. 
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• 8 .° 

Palpeggiamento esterno ed Interno 
delle pareti addominali. 

In che maniera si esegue? 

Egli è indubitato, che il palpeggiamento studiato 
in rapporto alla Diagnosi della gravidanza, è anche 
al pari dell’ascoltazione dei battiti cardiaci fetali, 
uno dei più positivi, e razionali segni, che l’ostetricia 
oggi possiede. Applicato di fatti alla gravidanza, 
offre immensi vantaggi, sia pell’esame esterno delie 
pareti addominali col fondo dell’utero, per potere 
stabilire l’epoca approssimativa della gravidanza, 
sia coll’esame esterno ed interno, mercè dell’esplo- 
razione digitale per potersi assicurare dell’esistenza 
del feto nell’utero mediante il così detto ballotta - 
mento , sia infine per potere stabilire la Diagnosi 
Differenziale delle svariate affezioni morbose, che 
sogliono complicare la gravidanza. 

11 palpeggiamento dunque, non è altro che l’ e- 
same degli organi contenuti entro l’addome, mercè 
l’applicazione metodica della mano portata sopra 
l’esterna superficie di questa cavità, e combinata 
col riscontro ostetrico. 

Il palpeggiamento ha i suoi precetti , e le sue 
indicazioni, sicché riflette non solo chi lo pratica, 
ma pure la donna, che viene osservata. 

L’educazione tattile, si acquista coll’ osservazione 
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ripetuta, e và praticata con una, o colle due mani 
con margine ulnare, per potere bene determinare 
il contorno dell’utero. Vi sono, quattro specie di 
palpeggiamento, superficiale, profondo, fìsso, e 
mobile. 


Per eseguirlo convenientemente, bisogna che la 
donna resti coricata in posizione supina colle cosce 
flesse, e le ginocchia avvicinate fra loro. Il ventre 
è buono, clic sia denudato, la base del petto libero, 
slacciandolo dagli abiti, che potrebbero stringerlo, 
i muscoli rilasciati, e l’animo distratto, onde evitare 
contorcimenti muscolari, ed altre difficoltà. 

Oltre i tanti vantaggi del palpeggiamento indicati 
di sopra, esso nel parto serve a potere diagnosticare 
la presentazione, e posizione del feto, come pure a 
cangiare la sua attitudine irregolare ed anormale, 
mediante la Versione interna, ed esterna pria 
che si effettua il parto. 

Come pure il palpeggiamento combinato colla 
Percussione, serve a precisare i limiti dell’utero 
disteso; dà risultati decisivi anche nei casi di pareti 
addominali troppo spesso, di molta raccolta di 
acque amniotiche, e di oscillazioni dei muscoli 
addominali, che simulano i movimenti del feto. 

Con esso finalmente la Levatrice si può formare 
un’esatta idea dell’epoca in cui è giunta la gra- 
vidanza, non che del volume del feto, e della sua 
mobilità, e dei suoi rapporti col segmento inferiore 
dell’ utero. 
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9 .° 

Mutamenti «lei collo uterino coll’ esplorazione 

digitale. 

Come si rilevano? 

La divergenza degli Ostetrici circa il valore dei 
mutamenti del collo uterino, come segno di gra- 
vidanza, mostra pur troppo la loro incostanza, e 
la loro fallacia. 

Tanta discrepanza di opinioni, da niente altro 
dipende, che dalla varietabilità, che l’esperienza ci 
dimostra all’oggetto. Egli, ò verissimo, che mentre 
in qualche donna nei primi mesi di gravidanza, vi 
esistano, delle modificazioni sul collo uterino pro- 
prie della gestazione, in altre anche a gravidanza 
inoltrata appena si osservano. 

Sicché nella prima metà della gravidanza nelle 
primipare, dalla rotondità e mollezza del collo uterino 
si può facilmente trarre un segno di gravidanza, 
mentre nelle madri di più figli a nulla servono 
fino a quell’epoca; il collo è più grosso, più molle, 
ed ordinariamente aperto nella bocca esterna ute- 
rina fino dal secondo o terzo mese di gravidanza. 
L’orifizio ò irregolare, e le labbra sono frastagliate 
con infossature, con piegature, e cicatrici, dovute 
a qualche leggiera lacerazione sofferta nel primo 
parto. La vagina è più ampia, più cedevole, ciò 
che non si osserva nelle primipare. 


Digitized by Google 



— 120 


Per non ripetere due volte i mutamenti del collo 
dell’utero, come segni di gravidanza, li riporterò 
nel riepilogo da qui a poco, con ordine metodico 
e graduato dal primo mese in poi, cogli altri segni 
i più facili ad osservarsi. 

Segni della gravidanza 

DAL SESTO AL NONO MESE. 



CAMBIAMENTI 

Doli’ Utero, della Pancia, e delle Mammelle. 


Coi segni precedenti — Si possono ritenere come 
certi di gravidanza , quelli che risultano dall’ascol- 
tazione dei doppi battiti cardiaci del feto — dai 
movimenti attivi, e passivi dello stesso, e dalle po- 
sitive modifiche del collo uterino, mercè del riscon- 
tro vaginale coll’esplorazione digitale. 
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i»uvri uck^ohi 

A’SEGNI DELLA GRAVIDANZA. 


^uall sono i punti accessori a’ segni «Iella 
gravidanza ? 

I punti accessorj a’segni della gravidanza sono 
quelli che lasciano de’dubbi nell’animo della Leva- 
trice; giacché ogni ricerca relativa ai segni della 
gravidanza , non mira soltanto a decidere della 
sua esistenza ; ma vi sono altri punti, che cadono 
talvolta in questione. Come per cagion di esempio: 
la donna è gravida per la prima volta, od altri- 
menti 0 ? Qual’è l’epoca della gravidanza*? Trattasi 
di gravidanza semplice, o composta*? Qual’è il 
sesso del feto*? Ecco varie questioni, alle quali può 
o non può rispondere la levatrice. 

Come si distingue, se una donna è gravida 
o no per la prima volta? 

Se la donna è gravida per la prima volta, o 
in altri termini, se essa ò primipara, si distingue 
in un modo più o meno probabile dalle mutazioni 
regolari indotte dalla gravidanza nell’orificio va- 
ginale del collo dell’utero, dall’orifizio dell’utero, 
dalla ristrettezza della vagina, dall’integrità della 
forchetta, e talvolta anche dall’imene, dalla man- 
canza delle rughe diverse, o macchie antiche sul 
basso ventre, dalla mancanza nelle mammelle di 

strisce argentine risultanti da antica distensione. 

16 
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Ma talune volte però la levatrice, può essere tratta 
in errore in doppio modo, poiché circostanze estra- 
nee alla gravidanza, possono avere prodotto appa- 
renze opposte, ed anche perchè queste non hanno 
talora luogo, benché siano precedute varie gravi- 
danze, principalmente, se i parti siano stati pre- 
maturi. 

Iu che modo la levatrice «leve stabilire re- 
poca «Iella gravidanza nella donna Incinta? 

L’epoca della gravidanza la levatrice deve sta- 
bilirla, o da’segni noti al volgo stesso, o da altri 
noti soltanto all’esperto chirurgo-ostetrico. La Le- 
vatrice spesso, è chiamata non solo per sapere se 
una donna è gravida, ma anche per sapere a qual 
epoca della gravidanza essa è giunta. I segni noti 
al volgo stesso si deducono dall’ultima comparsa 
de’ mestrui, o dall’epoca in cui manifestasi la loro 
soppressione, come pure dal tempo in cui per la 
prima volta la donna distinse i movimenti det feto, 
od infine dal volume del ventre. 

Senza perderci in parole inutili, sappia la Le- 
vatrice, eh’ è impossibile di fissare in un modo 
rigoroso l’epoca della gravidanza, perciò occorre 
contentarsi di poterla stabilire in un modo appros- 
simativo, ma tale, da non ingannarsi di quindici 
giorni più o meno; quindi conoscendo, che la donna 
rimane incinta facilmente ne’ primi giorni, che se- 
guono la mestruazione, o pochi giorni prima, con- 
terò il principio della gravidanza quindici giorni 
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dopo l’ultima mestruazione, e starà in guardia 
contro gl’inganni, clic le irregolarità naturali, o 
morbose della mestruazione possono produrre; come 
pure l’accorta levatrice non mancherà di parago- 
nare questo dato coll’ apparizione de’ movimenti 
attivi e passivi del feto, che sogliono manifestarsi 
alla metà della gravidanza, osservando poscia lo 
sviluppo progressivo, c graduato dell’utero, uniti 
a’cambiamenti ; che si osservano sul suo collo, rav- 
vicinandoli in seguito a tutti gli altri segni, clic ei 
possono somministrare gli altri mezzi di investi- 
gazione, di cui abbiamo parlato, cosi potrà giun- 
gere a stabilire quindici giorni prima o dopo, l’epoca 
della gravidanza, o quella nella quale accaderà il 
parto. 

Coaa Intendevi per gravidanza comporta? 

Per gravidanza composta s’intende quando due 
o più feti esistano nel ventre della donna, entro o 
fuori la cavità uterina. Comunemente questa gra- 
vidanza, viene chiamata r/emellarc, la gravidanza di 
due feti, è rara, quella di tre lo è ancora di più, 
rarissima poi quella di quattro o di cinque feti. 
La presenza di più feti nell’utero si annuncia du- 
rante la gravidanza coi seguenti segni: 

L’utero ha un volume straordinario, il ventre 
si osserva di forma irregolare, ed è diviso pel 
lungo nel suo mezzo da un leggiero solco; i mo- 
menti del feto si fanno sentire confusamente, ed 
in diverse parti nel tempo istesso; poiché il volume 
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dell’ utero può dipendere da un feto solo molto 
grosso per troppo sviluppo, per malattia, o per 
mostruosità di eccesso, o anche per malattia dell’u- 
tero stesso. La certezza quindi della gravidanza 
composta non si acquista, che nell’atto del parto, 
e talvolta solamente dopo l’uscita di un feto, col 
soccorso dell’esplorazione esterna ed interna. 

In ohe modo ni dlaflngue 11 oeNso del telo? 

Sappia la Levatrice, che non abbiamo affatto segni 
che ci fanno distinguere il sesso del feto, e che 
nò gli aforismi d’Ippocrate, nè il trattato delle ma- 
lattie prima del parto del Dottor Ranchiti 3 nò le 
considerazioni delle fasi lunari, nò il fisico più o 
meno forte de’ genitori, secondo il parere del pro- 
fessor Moreau, ci resero ancora abbastanza dotti 
per rispondere a tale quesito. 

L’opinione la più probabile sarebbe il numero 
de’ battiti cardiaci maggiori nelle femine , minori 
nei maschi, ma eoteste osservazioni hanno bisogno 
di ulteriori studj pratici. 

RIEPILOGO IN BREVE DI TUTTI I SEGNI 

DELLA CtBAVIDANZA. 

Affinchè la Levatrice possa comprendere con più 
facilità, e precisione, i segni della gravidanza a 
seconda delle sue varie epoche , con i cambia- 
menti a cui va soggetto l’utero della donna incinta 
dal primo mese fino al nono , li ho riuniti in un 
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breve sunto tutti quanti servendomi di un metodo 
semplice, il quale possa meglio adattarsi alla sua 
capacità ed intelligenza, e questo si riduce al se- 
guente : 


Primo mese 


Cambiamenti generali. 

Soppressioue della mestruazione 
dopo dell’unione conjugale. Pro- 
pensione al vomito , ed i vomiti 
frequenti, senza grande alterazio- 
ne della saluto della donna. Sa- 
livazione continua. 


Cambiamenti nell’ utero. 

11 collo dell’utero si aumenta , 
e le due labbra si mettono albi- 
stesso livello. 

L’orifizio esterno da trasversale 
comincia a divenire circolare, e 
si abbassa nel bacino. 


Secondo mese 


L’appetito diminuisce, le mam- 
melle s’ ingrossano , divengono 
più sensibili , e dolorose, si ma- 
nifesta il desiderio di mangiare 
cose acide, come limoni ec. La 
donna per lo più avverte dolori 
leggieri di testa, e diviene fasti- 
diosa. 


Terzo 


La soppressione della mestrua- 
zione seguita, le nausee ed i vo- 
miti sono meno frequenti. La sa- 
livazione più molesta. L’ombellico 
della donna, da depresso princi- 
pia a rialzarsi, e divenire più pro- 
minente, e sporto in fuori. 

Le mammelle divengono più 
turgide , e dolorose. Il capezzolo 
si fa più grosso. L’areola si vede 
più sollevata , e nelle primipare 
cangia il suo colorito da roseo in 
bru nastro. 


La bocca dell’utero è meno ri- 
stretta, ed il suo contorno comin- 
cia a divenire levigatissimo; se la 
donna ha fatto figli è più irre- 
golare. Il collo dell’ utero au- 
menta sempre più nel volume , 
peso, e forma, e diviene più sen- 
sibile. 


mese 


Il fondo dell’utero alla fine del 
terzo mese giunge al livello del 
distretto superiore, ed aumenta di 
volume. 

Il collo dell’utero acquista mag- 
gior volume, le labbra della bocca 
uterina, sono a perfetto livello. 

L’ orifizio esterno diventa più 
aperto, ed ò più levigato ; se trat- 
tasi di donna, ch’è stata altre volte 
gravida, la bocca dell’utero si os- 
serva più aperta, ed è più facile 
a dilatarsi. 
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Quarto mese 


Cambiamenti generali. 


Cambiamenti nell'ntere. 


L'areola acquista un colorito ab- 
bastanza bruno. Nelle donne pri- 
mipare con chiarezza si osserva- 
no le papille del Montgomery al 
numero di quindici o sedici , o 
piti. 

Le pareli del ventre divengono 
più voluminose. La donna è presa 
da vertigini, ed abbagliamenti di 
vista. Mangia con più appetito. [ 
La mestruazione seguila a man- ; 
care. La salivazione diminuisce di 
molto. 


I,’ utero a quest'epoca incomin- 
cia ad elevarsi al disopra del di- 
stretto superiore iter circa due 
dita traverse. Tutta la regione 
ipogastrica dà un suono matto ed 
oscuro. 

Esaminando la donna simulta- 
neamente per la vagina , e pel 
ventre, si sente, che l’utero si 
sposta con faciltà in massa , e si 
sente un tumore, ciré la testa del 
feto. Il collo dell' utero aumenta 
di volume. 


Quinto mese 


Le glandole del Montgomery 
sono più sviluppate , e premu- 
te spesso geme un liquido siero- 
so. Il colorito dell’ areola si rende 
più oscuro, e vedasi più sollevato 
ancora. 

L'ombellico della donna divie 
ne di più in più prominente. Essa 
è meglio nutrita , ed è più alle- 
gra. Comincia a sentire i movi- 
menti del feto con molta preci- 
sione, ed esattezza. 


Il fondo dell’ utero travasi si- 
tuato per circa un dito traverso 
sotto alt’ ombellico della donna. 
11 ventre presenta delle inegua- 
glianze, prodotte dai membri del 
feto. 

Il collo dell'utero si fa più corto 
nelle donne primipare, si alza, si 
porta in dietro ed un poco a si- 
nistra, si rammollisce, ed il suo 
orifizio si apre di piii nelle donne 
madri di figli. 


Mesto mese 


L’areola è* più scura, ed i suoi 
tubercoli più sviluppali. 1 vomiti 
cessano all’intuito. 11 ventre for- 
ma un tumore fluttuante, roton- 
do, e prominente. L’appetito cre- 
sce, la salivazione non più si ma- 
nifesta. La donna diviene impres- 
sionabile oltremodo, e comincia a 
temere della sua gravidanza. 


I II fondo dell’utero sorpassa l’om- 
bellico di un dito circa. Il collo è 
: più molle nelle madri di più figli, 
' c permette l’introduzione del dito 
fino all’ orifizio interno. I movi- 
menti attivi, e passivi del feto sono 
manifesti. Si sentono con precisio- 
ne i battiti del cuore del feto, ed 
il sollio placentale. 
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Settimo mese 


Cambiamenti generali. 

Medesimi segni che nel mese 
antecedente. Rari turbamenti de- 
gli organi digestivi. 11 ventre è 
più voluminoso , e la pelle co- 
mincia a screpolarsi in varj punti 
La depressione deH’ombcllico si 
rileva chiaramente. La pelle si fa 
più lucida. 

Ottavo 

l tubercoli del Montgomery sono 
sviluppatissimi. Le crepature della 
pelle sono più numerose. Spesse 
si gonfiano gli arti inferiori , e 
divengono varicosi. L’appetito cre- 
sce sempreppiù. La donna diviene 
più impressionabile, e timida. 


Cambiamenti nell’ntoro. 

Il fondo dell’ utero arriva tre 
dita traverse sopra l’ombellico, e 
s’inclina ordinariamente a destra. 
Il collo ò lungo 12 ò 15 linee, il 
dito vi entra con più faciltà. I 
movimenti del feto , i battiti del 
cuore, ed il suono placentaie sono 
manifesti. 


mese 


11 fondo dell’utero giunge a quat- 
tro o cinque dita traverse sopra 
l’ombellico. Il collo è quasi sparito, 
e si sente chiaramente la testa del 
feto. I movimenti del feto, ed i bat- 
titi del cuore con il soffio placen- 
tale sono sempre più chiari. 


Nono mese 


1 vomiti ricompaiono spesso par- 
ticolarmente dopo pranzo. Il volu- 
me del ventre è di mollo aumen- 
tato, la pelle diviene lucente , e 
spesso è screpolata. La respirazio- 
ne è meno libera 11 latte scola 
dalle mammelle. Le orine diven- 
gono frequenti. La donna avverte 
dei dolori di reni, coliche, e cam- 
mina con maggior difficoltà. Il 
ventro si abbassa e si allarga. 
L’edema, e le varici degli arti in- 
feriori sono più marcati. 


Il fondo del l’utero nella metà del 
nono mese s’innalza un poco , e 
nella seconda metà si abbassa, e 
ciò per la discesa del feto. La parte 
vaginale del collo dell’utero nelle 
primipare è ancora riconoscibile, 
ed a traverso di esso possono sen- 
tirsi facilmente le parti elio pre- 
senta il feto. Persistono sempre i 
movimenti attivi e passivi dello 
stesso, non che i battiti del cuore, 
ed il suono placentaie , il quale 
diviene più manifesto. 


Qui pongo fine a ciò che tratta de’ segni ge- 
nerali della gravidanza ; ed avverto le Levatrici 
di essere sempre oculate, ed accorte nell’ emet- 
tere con prudenza il proprio giudizio in simili 
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circostanze , e di essere sollecite nei casi dubbj 
di gravidanza di chiamare in loro ajuto l’uomo 
dell’arte ; avvegnaché non sempre la natura si 
appaga delle nostre divisioni, ma spesso le delude, 
e ne ride; abbisognandovi molta perizia e dottrina 
in un argomento, qual’ è questo sì arduo, in cui 
non sempre nè lo studio, nè il ragionamento, nè i 
sensi sono bastevoli a togliere il dubbio, ed a trarre 
dall’errore anche gli uomini i più sperimentati in 
simili materie. 

CONDOTTA DELIi.% LEVATRICE 

DURANTE LA GRAVIDANZA. 

Qual condotta deve Nerbare la levatrice, 
allorquando è chiamata per la prima volta a 
vigliare una donna gravida? 

La condotta, che la levatrice deve serbare quando 
per la prima volta è chiamata a visitare una donna 
gravida, si è quella pria di tutto di bene assicu- 
rarsi dello stato di salute della persona che reclama 
i suoi consigli, poscia del suo stato di gravidanza, 
cercando j)er quanto è possibile di stabilire, se la 
stessa è o pur no gravida, e l’epoca alla quale è 
giunta la sua gravidanza. Ma pria di ciò fare, 
l’onesta, e proba Levatrice, si permetterà essa di 
seguire il cattivo esempio di quelle tali del volgo, 
le quali non • appena giungono in qualche casa, 
cominciano dapprima a farsi lecito di toccare il 
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polso, cd a tessere il proprio elogio ; enumerando 
sgravi difficili a’ quali dicono di avere esse assistiti, 
narrando racconti dispiacevoli, ed in ultimo disprez- 
zando il merito delle compagne < ?.... < ? No.... l’onesta, 
e proba Levatrice , deve guardarsi dall’ imitare 
queste tali, Essa presentandosi nelle case, dove è 
chiamata, rispetterà sempre il parere del Chirurgo, 
e delle sue compagne, e senza perder tempo, la 
prima sua dimanda sarà quella di conoscere, se 
la persona che reclama i suoi consigli, è primipara, 
o pure è madre di più figli ; indi cercherà di co- 
noscere approssimativamente l’epoca, nella quale 
ha cominciata ad essere mestruante, e se i mestrui 
sono comparsi in ogni mese sempre regolarmente, 
o se si sono soppressi per malattia, o altra causa. 
Dopo di che principierà ad assicurarsi dello stato 
di gravidanza da’ segni forniti da’ cambiamenti ge- 
nerali, e da quelli che ritroverà nell’utero mercé 
dell’esplorazione, e dell’ ascoltazione. Assicurato in 
tal modo lo stato di gravidanza, ecco la condotta 
che dovrà serbare durante questo tempo. 

1 .° Allorquando, è chiamata a visitare una donna 
dotata di una salute debole, o realmente ammalata, 
ovvero che nelle gravidanze antecedenti, ha sofferto 
molto, ed ha avuto sgravi accompagnati da acci- 
denti gravi e pericolosi, il suo primo consiglio sarà 
quello di domandare il parere di un Chirurgo Oste- 
trico, mettendo con ciò in salvo la propria respon- 
sabilità; e guardandosi dal prescrivere qualunque 
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siasi rimedio, innocente che fosse; non essendo 
permesso alla levatrice di prescrivere medicina di 
sorte alcuna. Potrà non pertanto consigliare ad 
una donna incinta, di serbare, per quanto è pos- 
sibile il medesimo regime di vita, ch’era solita di 
seguire prima di esser gravida, senza assoggettarla 
a grandi privazioni; di respirare aria pura, e rin- 
novata; di sottrarsi per quanto è possibile dall’ umi- 
dità; da passaggi di caldo a freddo, da’ vapori forti 
di qualunque specie ; dagli odori molto penetranti, 
soprattutto, se trattasi di donna delicata, soggetta 
a de’dolori continuati di capo, o affetta da con- 
vulsioni isteriche. Come pure potrà raccomandare 
che le vesti, non le stringessero di molto il petto 
ed il ventre, che i busti non fossero guerniti di 
ossa di balena, e di stecca; che il cibo fosse pro- 
porzionato al suo solito appetito, allontanando be- 
vande spiritose, riscaldanti, non che di difficile 
digestione; se la donna pruova ripugnanza per 
qualche cibo, potrà la levatrice prescriverne un 
altro, ma che non appartenga alla classe di quelli, 
che sono nocevoli. 

2.° Esiste nel volgo disgraziatamente un pregiu- 
dizio troppo divulgato, quale si ò quello di far 
salassare le donne gravide in ogni mese, ma tale 
pratica sarà imitata dall’ accorta levatrice'? certo 
che no! Allora consiglierà il salasso ad una donna 
gravida, quando il Medico lo crederà conveniente, 
quando questa, sarà dotata di un temperamento 
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sanguigno, e quando il Chirurgo-Ostetrico avrà 
trovati segni di pletora tali , da crederlo utile e 
necessario: fuori di questi casi, sappia la Levatrice, 
che i salassi continuati, e senza necessità, non solo 
nuocciono allo sviluppo regolare del feto, ma quanto 
deteriorano la salute della madre ; come pure sap- 
pia, che l’uscita delle materie fecali nella donna 
gravida, deve essere libero, specialmente verso la 
fine della gravidanza: nel caso di stitichezza ven- 
trale potrà sollecitare il benefizio del ventre per 
mezzo di lavativi, o di qualche mezza oncia di olio 
di mandorle dolci, con sciroppo di malva. In ultimo 
consiglierà alle donne, clic vogliono allattare, che 
i loro capezzoli, non siano compressi dalle vesti, e 
se sono piccoli, e poco sporgenti, si facciano suc- 
chiare ogni giorno nei due ultimi mesi di gravi- 
danza da una persona sana , o soprapponendovi 
de’ cappelletti di bussolo. 

Fin qui della gravidanza in generale — Pria però 
d’inoltrarci a discorrere del parto, è mestieri che 
ci occupiamo anche un tantino di quel corpo, che 
durante la gestazione, si ò sviluppato entro l’utero 
materno. Questo corpo, ò l’uovo fecondato, in altri 
termini il Feto , il quale se non può essere stu- 
diato dalla Levatrice con tutti quei dettagli di or- 
ganogenia intrauterina, merita ciò nondimeno, che 
la stessa ne conosca il suo sviluppò progressivo, 
sotto al rapporto Ostetrico, per poterne valutare 
la sua importanza durante il Parto. 
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DELL.’ UOVO UMANO FECONDATO 

B SCOI ANNESSI. 

Cosa Iii<ei»«losl per uovo umano fecondato? 

Per uovo umano fecondato, s’ intende il prodotto 
del concepimento, ch’è costituito da una vescichetta 
membranosa di figura sferoidale piena di fluidi. 
Questa forma l’involucro, nel mezzo del quale l’em- 
brione, si sviluppa. Si vedono nell’uovo umano fe- 
condato un essere vivente, delle membrane, e dei 
liquidi, che lo inviluppano, e lo difendono, non che 
degli organi, che uniscono l’uovo stesso all’utero. 
Gl’inviluppi, vengono formati da tre membrane, 
dette, caduca, corion, ed amnios, entro quest’ul- 
tima trovansi le acque, che circondano, e proteg- 
gono 1’ embrione ; gli organi poi di connessione , 
o di comunicazione, sono la così detta placenta, 
o seconda, ed il cordone ombellicale. 

l'uovo umano fecondato ha ricevuto de’ nomi 
differenti a seconda delle varie epoche della vita 
intrauterina. Si è convenuto di chiamarlo, germe 
finché esso, è senza forma distinta, embrione dal 
momento in cui comincia ad avere forma deter- 
minata fino al 3.° mese, ed in ultimo feto per tutto 
il resto del tempo, ch’è contenuto nell’utero. 

Gi asteniamo dal parlare del suo sviluppo, per- 
chè sarebbe uno studio troppo difficile per una 
levatrice, ed usciremmo da’limiti, che ci siamo pro- 
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posti, contentandoci solo di dire che dal momento 
del concepimento fino al 25.° giorno della vita 
intrauterina, l’uovo umano non è, che una massa 
mucosa di consistenza molle, e nella quale nulla 
si distingue. Non è che al 30.° giorno, che esso 
prende una consistenza più solida, e si può allora 
seguire , il suo sviluppo , di cui ne affidiamo la 
spiega al professore insegnante, riservandoci di 
parlare solo degli annessi dell’uovo umano, com- 
posto dalle membrane caduca, corion, e amnios ; 
non che della placenta, e cordone ombellicale. 

MEMBRANA CADUCA 

Cosa si Intende per membrana radura? 

S’intende la formazione di una membrana pro- 
dotta dalla secrezione della mucosa uterina. La 
mucosa uterina, che in ciascuna mestruazione s’ ipe- 
remizza, dopo il concepimento s’ipertrofìzza. 'La 
ipertrofia, dipende dalla formazione di maggiore 
quantità di epitelio, dall’aumento del numero, e 
del calibro dei vasi, dall’incremento degli clementi 
costituenti la mucosa ; onde tumefazione, ispessi- 
mento, ed increspamento della membrana. Giunto 
l’uovo nell’utero, è ritenuto in una delle pliche della 
sua mucosa, dove resta impigliato, e continua la 
sua evoluzione; indi crescendo i rialti delle rughe 
ne resta involto. Questo involucro formato dalla 
mucosa si denomina caduca re flessa ( decidua 
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re flexa), la quale rendasi più tesa ed esile, a mi- 
sura che progredisce lo svolgimento dell’uovo. 
Quella porzione della mucosa, che resta in contatto 
con la superficie interna dell’utero, nomasi caduca 
vera ( decidua vera), e di questa, la parte che 
trovasi tra l’utero e la placenta si appella caduca - 
utero-plctcen ta le. 


membrana eatluea. 



Sviluppo dell’ uovo noli* utero, o formazione della caduca. 


MEIIBRA1U COHIO*. 

Cosa s’ Intende per membrana «orlon ? 

S’intende una membrana propria dell’uovo, che 
costituisce il suo inviluppo esterno, e trovasi situata 
fra la caduca e l’amnios. 

Il corion, apparisce dal primo mese sotto forma 
di semplice vescicola. Di essa la superficie interna 
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è liscia, c l'esterna coperta di villi , i quali sem- 
preppiù si allontanano tra loro, e dove l'uovo è 
in rapporto con la caduca utero-placentale assu- 
mono una forma arborescente , attorniano i vasi 
ombelicali dell’ embrione, penetrano nella caduca, 
e costituiscono i primi elementi della placenta. La 
superficie esterna, ò in rapporto colla reflessa, meno 
dove trovasi la placenta ; la interna è divisa dal- 
l'amnios la mercè di esile strato gelatinoso. 


Membrana Corion. 



Sviluppo dell* uovo nell’ utero e formazione del Corion. 

insinuivi AMUIOS. 

Cosa a’ Intende per membrana amnlos? 

L’amnios, è una membrana sottile lucida e tra- 
sparente, che involge completamente l’embrione, è 


Digitized by Google 


— 136 — 


sfornita di vasi, e nervi ed accoglie nella sua ca- 
vità un umore, detto liquido amniotico , la cui quan- 
tità varia nella epoca del parto, da una libbra ad 
una e mezzo. Le acque amniotiche sono vischiose, 
trasparenti, bianche giallastre o verdastre, e con- 
tengono : acqua, albumina, alcune tracce di muco, 
materie estrattive, sali, ed anche urea, secondo 
alcuni. Tali proprietà fisico-chimiche possono es- 
sere alterate dalla secrezione della pelle del feto, 
dalle escrezioni intestinali, e dalle produzioni epi- 
dermiche, unghie, peli, ec. 

Nel coreo della gravidanza le acque deli’ amnios 
servono ad impedire i coaliti fra le varie parti 
del feto prima delia formazione della pelle ; a fa- 
vorire il suo sviluppo, ed i movimenti attivi; a 
guarentirlo dalle scosse esterne, ed a facilitarne la 
sua posizione regolare nel momento del parto. Du- 
rante il travaglio poi, le acque dell’amnios servono 
a proteggere il feto contro la violenza delle con- 
trazioni uterine, a dar luogo alla formazione della 
borsa per la dilatazione della bocca dell’utero, ed a 
lubricare il canale per la più facile uscita del feto. 

PLACENTA. 

Cosa intendevi per placenta? 

L’assieme dei vasi, che formano il cordone e 

che stabiliscono la comunicazione tra il feto e la 
madre , ha avuto il nome di placenta . Questa ò 
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concavo-convessa, ed ha 16 a 21 centimetri di lar- 
ghezza, 2 a 3 di spessezza, e pesa da una libbra 
a 30 once. La parte esterna, o uterina, è convessa, 
ed incastonata coll’utero; la interna, o fetale è con- 
cava, e soprapposta al corion. 

La placenta si compone dei villi del corion , 
nei quali si distribuiscono, c suddividono i vasi 
ombellicali, che formano numerose circonvoluzioni 
intorno i villi. In prosieguo i villi si cangiano in 
tanti fascicoli vascolari , i quali aggruppandosi 
danno origine a tanti lobi denominanti cotiledoni 
placentali. Oltre i vasi pertinenti all’embrione vi 
sono quelli derivanti dalla madre, e fra gli altri 
una grande vena che circonda la placenta ( vena 
corinaria ). Questa vena, mediante moltissime aper- 
ture di che è fornita, comunica con i numerosi 
vasi distribuiti nel parenchima. La placenta uterina 
è ricoperta di una tenue membrana facile a lace- 
rarsi , la quale penetra tra i lobuli ricoprendone 
la faccia superiore, ed offre delle aperture circo- 
lari, alquanto più piccole di una penna di oca. Sem- 
bra, che la membrana sia la decidua scrotina , e 
le aperture gli orifìcj de’ vasi della madre. Il san- 
gue materno giunge nella placenta per i canali ar- 
teriosi, che dalle pareti uterine vanno al parenchi- 
ma placentale; bagna i villi del corion, e volendo 
ritenere l’ultima ipotesi, riguardante questo punto 
tanto controverso di scienza , penetra per i canali 

venosi, sino alla vena circolare, e così ritorna nella 

18 
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circolazione materna. Dunque i vasi fetali , che 
stanno nelle villosità del corion, sono interamente 
immersi nel sangue della madre, e restano molto 
tempo in contatto con esso. La placenta nella po- 
larità dei casi, s’inserisce nella parte destra, e po- 
steriore deH’emisfero superiore dell’utero. 


Struttura «Iella placenta. 



VASI, UTERO-PLACENTAL1. 

n, avanzi dolio membrane — b , 6, Tona coronaria della placenta ; — c, c, c. Tono 
cho sboccano noi seno coronario , — d , d, d , seni renosi ; — e, e, e , cotiledoni. 

CORDONE OMBELICALE. 

Cosa Intende*! per cordone ombelicale? 

* 

Il cordone, che pone in relazione il feto con la 
placenta, è guarnito di una guaina fornita dal- 
l’amnios, e contiene: l.° due arterie, le quali par- 
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tono dalle iliache interne, traversano le pareti ad- 
dominali, ed uscendo dall’om bellico pervengono nel 
cordone; 2.° una vena risultante dalla riunione di 
tutte le vene placentali, la quale scorre il cordone, 
penetra nell’addome del feto, si porta nella scis- 
sura longitudinale sinistra del fegato, e si divide 
verso la estremità sinistra della scissura trasver- 
sale in due rami: l’uno, và nella branca sinistra 
della vena porta, l’altro, detto condotto venoso di 
Aranzi, nella cava ascendente. I tre vasi sono av- 
volti a spira, d’ordinario da sinistra a destra; la 
vena ò nel mezzo, e le arterie alla periferia; 3.° sen- 
za rami nervosi; 4.° I vasi linfatici ammessi da 
alcuni, sono ancora problematici; 5.° La gelatina 
di Warton, sostanza mucillaginosa, che riempie il 
canale del cordone, e presenta irregolari spazj cel- 
lulari tapezzati da una sottile membrana. L’attor- 
cigliamento dei vasi, dà al cordone un aspetto par- 
ticolare nel feto a termine. Per lo più il cordone 
ha la lunghezza di 18 a 24 pollici, o centim. 50 
a G0, e il suo volume varia dalla dimensione del 
dito mignolo, a quella del pollice. 

Il cordone troppo corto, ò causa di emorragie, 
esponendo la placenta a dei scollamenti prematuri, al 
rovescio dell’utero, e può ritardare il corso del parto. 

Il cordone troppo lungo, può cagionare la sua 
procidenza completa, ed incompleta fuori dell'utero 
e della vagina, e può avvolgersi più volte al corpo 
del feto, col pericolo della sua vita. 
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ATTITUDINE E POSIZIONE DEL FETO 

NELL’ UTERO DELLA MADRE, E SCOI DIAMETRI. 

Uosa «'intende per attlluiline, e posizione 
del feto ? 

Per attitudine del feto, s’intende il modo con 
cui esso trovasi situato nell’ utero. 

Per posizione, o situazione, s’ intende la ma- 
niera nella quale il feto trovasi collocato sia in 
rapporto a’diversi punti dell’ utero, sia in rapporto 
a quelli della circonferenza del distretto superiore 
del bacino. 

L’attitudine del feto, ò sempre costante qualun- 
que siasi la posizione, la quale può variare mol- 
tissimo, anche nel tempo del parto. Il feto nell’utero 
stA curvato sulla sua superficie anteriore, e supe- 
riore del petto ; i piedi sono flessi sul davanti delle 
gambe, queste sono fortemente piegate sulle coscio, 
le quali stanno applicate contro la faccia anteriore 
del ventre; le ginocchia si trovano tra di loro a 
qualche distanza, le gambe sono incrocicchiate, ed 
i talloni avvicinati in modo l’un l’altro, che il de- 
stro appoggia contro la natica sinistra, ed il si- 
nistro contro la destra; le braccia sono applicate 
alle parti laterali del petto ; gli avambracci sono 
flessi, ed incrocicchiati al davanti dello sterno, e 
le due mani serrate in pugno, sono applicate sulle 
guancie, la destra sulla guancia sinistra, e la si- 
nistra sulla guancia destra. 
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Attitudine del feto 


Posizione che conserva noi corso di una gravidanza regolare. 

Il feto così ripiegato sopra se stesso, forma un 
ovoide, nel quale si distinguono due estremità, una 
grossa molle, formata dalle natiche, detta estre- 
mità pelvica; l’altra meno grossa, dura, formata 
dalla testa, detta estremità cefalica. La lunghezza 
massima di questo corpo dall’ occipite al coccige, 
forma il diametro occipito-coccigeo, il quale nel 
feto a termine ò di dieci pollici circa o centim. 27. 
La lunghezza poi del feto dairoccipite fino a’ piedi 
è di 18 a 20 pollici, o centim. 49 a 55, ed il suo 
peso da sette a nove libbre; ma di tutti i diametri 
del corpo del feto, quelli che maggiormente devono 
richiamare l’attenzione della Levatrice, sono i dia- 
metri della testa, perchè è quella parte del feto 
che merita la sua particolare considerazione, sì 
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perchè, è la più voluminosa, e la meno compres- 
sibile, sì perchè, è quella che ordinariamente si pre- 
senta la prima nel momento del parto. 

DIAMETRI DELLA TESTA. 

Quanti sono i diametri della testa del feto? 

I diametri della testa del feto sono sette, e ven- 
gono distinti in longitudinali , trasversi , e verti- 
cali. Ma pria di descriverli separatamente sappia 
la Levatrice, che le ossa del cranio del feto, al 
momento della sua nascita, non si trovano unite 
strettamente tra di loro, come nell’adulto, ma sono 
invece separate per taluni intervalli membranosi , 
che hanno il nome di suture, e di fontanelle . 


a h, diametro fronto-occipitalo ; — ctl t sutura fronto-parietale ; — ef, suturo lamb- 
doidea;- gh , diametro biparictalo ; — k, piccola fontanella i, grondo fontanella ; — 
o, p, diametro bitemporalo. 


Sul lire c l oti li» nel le 


b 



h 


LA TESTA DI UN FETO A TERMINE 

ha 40 a 54 ccntim. di circonferenza. 
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Suture — La sutura sagittale , che dalla radice 
del naso si estende all’angolo superiore dell’occi- 
pitale; 2.°- la franto-par letale, che separa il fron- 
tale dai parietali; 3.® le due porzioni della lamdoi- 
dca, che giace tra l’orlo dell’occipitale, e gli orli 
dei due parietali; 4.° la temporale, o temporo-pa- 
rictale, che riunisce i temporali ed i parietali. 

Fontanelle — La fontanella anteriore, o grande 
fontanella , è uno spazio quadrangolare ricoperto 
dalla pelle, e situato dove s’incrociano le suture 
sagittale e fronto-parietale, o coronale. La fonta- 
nella posteriore, o piccola, situata alla estremità 
posteriore della sutura sagittale, è triangolare , c 
vien formata dal congiungimento della sutura sa- 
gittale colla parte centrale della lambdoidea. Le 
due fontanelle laterali sono sui lati della testa , 
alla estremità della sutura temporale. 

Riducibilità «Iella lesta «lei feto. 

La testa del feto è riducibile? 

La testa del feto è la parte del suo corpo la 
più solida, che si presenta la prima. Moltissime di- 
scussioni sono state fatte dagli Ostetrici all’oggetto; 
le conclusioni finora sono: che in un parto natu- 
rale, la testa del feto, può restare depressa lino 
ad un centimetro e mezzo, senza pericolo della 
sua vita. Se le Levatrici capissero codesti pericoli, 
oh! quanti feti nascerebbero vivi con gli ajuti 
opportuni dell’arte. 
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Diametri della testa. 


TESTA SI UN FETO A TERMINE 


«6, diametro antero-postoriore; — cd, diametro verticale ; — e/, diametro oooipito- 
mentoniero ; — «7, fontanella laterale ; — /»u, diametro occipito-brcgmatico. 


/ 1-* Gran diametro diagonale dal monto 
( alla piccola fontanella ( fig. 18, ef) 13 x /% cent, 
1 2.* Diametro retto dall'alto del nAso al- 
LoXQITL'OlNALi . , la piccola fontanella (fig. 19, n/»). 10 a 12 — 
! 3.* Piccolo diametro diagonalo dal moz- 
| zo della grande fontanella alla parte 
' inferiore del l'occipitale (fig. 18, Im) 3 a 10 — 


poi. 3. 
poi 4 Ila. 5. 

poi. 3 Un. 4 a 8. 


, 1.® Il piccolo trasverso dalla radico di 
L un'arcata zigomatica all’altra ( fig. 

TlUtìVKHSALI . . . J IT, Op) 

I 2.® Il grande trasverso da una bozza 
\ parietale all’altra (fig. 17 » <7/*) . . 


7 a 8— | poi. 2 lin. 1 a 11. 
9«/i - poi. 3 Un. G. 


1 1.® 11 diametro yerticul e dal punto più 
clorato dol cranio al bordo anterio- 
re dol foro occipitale (fig. 18, ed) . 9 

2.® Il diametro facciale dalla fronte al 
mento (fig. 18, ae ) . ..... 8 


— poi. 3 Un. 4. 

— poi. 2 lin. 11. 


Di tult’i diametri della testa del feto, quelli che 
praticamente , deve bene conoscere la Levatrice, si 
riducono a tre soltanto, che sono per l’appunto 
quelli, che in un Parto Naturale attraversano il 
Bacino l’uno dopo l’altro, e sono: l.° Bi-parietale, 
2.° Occipito-Frontale, 3.° ed Oceipito Mento- 
niere, che sarebbero un trasversale, e due longi- 
tudinali, indicati di sopra, cioè: l.° il grande traverso 
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da una bozza parietale all’altra, 2.° il Diametro 
retto dall’alto del naso alta piccola fontanella, 
3.° ed il gran diametro diagonale dal mento alla 
piccola fontanella. 

Quando parleremo quindi del meccanismo del 
Parto, allora la Levatrice potrà meglio compren- 
dere i rapporti dei surriferiti diametri della testa 
del feto, con quelli del Bacino Materno. 

Ad ogni diametro corrisponde una circonferenza, 
alla quale gli si ò dato lo stesso nome, di quello, 
clic divide la testa secondo un piano paralello al 
suo diametro. Difatti, bevvi la circonferenza Oc- 
cipito-Mentoniere, che l’ò di circa 36 centimetri. 
La circonferenza Occipito-Frontale , che segna 
34 centimetri. E FOccipito-Bregmatica, che spesso 
trovasi in rapporto coi cerchi dei distretti pelvici, 
che ha 26 centimetri. 

Nella testa del feto, si devono ancora notare 
cinque regioni: l.° la superiore, detta bregmatica: 
2.° l’anteriore, detta facciale: 3.° la posteriore, detta 

occipitale, e le due laterali, dette temporali. 


MOVIMENTI DELLA TESTA DEL FETO. 

Oh Aliti sono? 

I movimenti, che la testa del feto può esegui- 
re sul tronco, sono di Flessione, di Estensione, 
di Rotazione, e di Restituzione. I movimenti di 
flessione, ed estensione sono i più liberi, ed i più 
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estesi , gli altri se vengono forzati , riescono pe- 
ricolosi. 

La testa del feto, può essere fortemente rove- 
sciata sopra la regione del collo , come pure la 
sua faccia, può rivolgersi direttamente in alto , 
senza ch’esso, ne possa risentire triste conseguenze. 
L’inclinazione laterale, è meno estensibile. 11 mo- 
vimento di Rotazione, può esserespinto senza sforzo 
o violenza, fino ad un quarto di cerchio, non ostante 
che vi esistessero delle osservazioni, che dimostrano 
che la testa può anche direttamente essere rivolta 
indietro, senza pericolo di morte, ma l’ è sempre 
prudente, che colle manovre il movimento di ro- 
tazione, non venga protratto dal punto, ove il mento 
corrisponde col diametro trasversale del tronco. 

La lunghezza totale del feto a nove mesi, è: 
Dal vertice ai talloni, di pollici 18, o cent. 48. 

Dal vertice aH’ombellico , pollici 0, o cent. 24. 

Dal vertice al sacro, di pollici 10, o cent. 27. 

Il diametro bi-acromiale, pollici 4, o cent. 11. 

Il diametro sterno-dorsale, poi. 3 7», o cent. 9. 

Il diametro bis-iliaco, pollici 3, o centimetri 8. 

Ci siamo astenuti dal parlare delle funzioni del 
feto, cioè a dire, della Secrezione, Nutrizione, Respi- 
razione, e Circolazione dello stesso, amando meglio 
che ne resti affidata la spiega al Professore in- 
segnante, affinchè le alunne Levatrici, possono me- 
glio intendere tali cose a viva voce , e trarne 
maggiore profitto. 
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PARTO K.ITVRAIill 

NOZIONI PRELIMINARI. 


Quando la gravidanza, ha percorsi tutti i suoi 
periodi, allorché l’uovo, è arrivato al suo ultimo 
grado di maturità, e l’organizzazione del feto, è 
abbastanza perfetta per poter vivere fuori dell’utero 
materno, succede il Parto. Per esso si cambiano 
le relazioni della donna col prodotto della fecon- 
dazione, poiché separandosi l’uno dall’altra, si sta- 
biliscono fra loro altre dipendenze , ed altri rap- 
porti. Il parto, non ha luogo tutto ad un tratto, 
ed istantaneamente ; percorre all’ opposto diversi 
periodi, e le sostanze che costituiscono la gravi- 
danza, sortono separatamente, una dopo l’altra. 
Difatti, esce dapprima una porzione delle acque 
dell’amnios, dette acque anteriori; indi il feto, a 
cui tengono subito dietro le acque, dette acque 
posteriori; per ultimo esce la placenta col sacco 
delle membrane, ed il parto allora resta compiuto. 
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Che cosa Intendevi per parto ? 

Per parto, s’intende l’uscita spontanea del feto 
a termine , e dei suoi annessi dall’utero materno. 
Questa definizione, è preferibile secondo noi a qua- 
lunque altra, perchè, è la più semplice, perchè ha 
il vantaggio di essere meglio compresa da una 
Levatrice, e perchè in fine fornisce le basi per una 
divisione pratica de’ parti. Infatti, se l’esplusione 
del feto avviene per opera de’ soli sforzi della na- 
tura, il parlo si dice naturale, o spontaneo; e 
questo può essere facile o diffìcile , Eutocia o 
Distocia, secondo che si effettua più o meno presto, 
con minori o con maggiori dolori, senza pericolo, 
o con qualche pericolo, sia per il feto, sia per la 
madre. 

Se poi l’uscita del feto, ha bisogno l’ajuto del- 
l’arte, allora il parto, dicesi non naturale, o ar- 
tificiale , e questo si chiamerà manuale, quando 
l’operazione verrà dal Chirurgo-Ostetrico eseguita 
colla mano soltanto, istromentale, quando si ser- 
virà di qualche istrumento. 

Il parto poi, ha ricevuto diverse denominazioni 
secondo l’epoca nella quale si effettua, e secondo 
il numero de’ feti, che vengono alla luce. Si dice 
quindi essere il parto abortivo quando accade 
nel corso de’ primi cinque a sei mesi della gravi- 
danza; parto prematuro quando avviene nel set- 
timo all’ottavo mese; parto a termine, o parto 
maturo, quando si opera, giorni più, giorni meno 
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verso la fine del nono mese ; infine viene detto 
parto tardivo, allorché respulsione del feto si ve- 
rifica dopo il nono mese. Se poi dall’utero non 
esce che un sol feto, il parto chiamasi semplice, 
se più di un feto, il parto dicesi composto o 
gemello. 

Perchè 11 parlo possa elfetlulrsl natural- 
mente, «Il «inali condizioni ha bisogno? 

Perchè il parto possa eflettuirsi naturalmente, 
occorre, che vi sia un certo numero di condizioni, 
le une relative alla madre, e le altre al feto. 

Quali sono le condizioni del parto relative' 
alla madre? 

Le condizioni del parto relative alla madre sono: 

1. ° Che le ossa del bacino, abbiano le propor- 
zioni volute per permettere al feto di passare, giac- 
ché, se i diametri del bacino sono troppo piccoli, 
e non si trovano in relazione con quelli della testa 
del feto, il parto naturale diviene difficile, e molte 
volte impossibile. 

2. ° Che il collo dell’ utero , la vagina , le parti 
molli, che formano la vulva, e quelle che vestono 
l’interno del bacino, offrano il grado di mollezza 
necessaria per prestarsi ad una distensione, e dila- 
tazione convenienti; giacché se esistono briglie o 
cicatrici nella vagina, ingorghi o tumori nei bacino, 
il parto potrà essere impedito; che l’utero deve 
ritrovarsi in una situazione tale, che il suo asse 
sia paralello, a quello dell’apertura superiore del 


Digìtized by Google 



— 150 


bacino; fiuterò infine deve avere delle contrazioni 
abbastanza energiche, e avvicinate fi una all’altra 
per determinare, e favorire il progredimento del 
feto, e la donna deve essere sufficientemente in 
forza, e coraggiosa per sostenere, e secondare coi 
suoi sforzi le contrazioni dell’ utero. 

Quali sono le eondlzlonl del parto relativo 
al feto? 

Le condizioni del parto relative al feto sono: 

1. ° Che il feto sia contenuto nell’utero; poiché 
egli è chiaro, che se fosse al di fuori, la sua espul- 
•sione sarebbe impossibile per le vie naturali; che 
il suo volume sia proporzionato ai diametri della 
apertura, e della cavità del bacino, che deve per- 
correre. 

2. ° Che sia convenientemente situato, che il dia- 
metro occipito-coccigeo, o l’asse dei feto, corri- 
sponda all’asse dell’utero, e che presenti aH’orifìzio 
uterino, una delle sue estremità; la cefalica, o la 
pelvica, giacché se si presenta di traverso, allora il 
parto non può effettuarsi coi soli sforzi della natura. 

La mancanza di una, o di parecchie di queste 
condizioni, mettono in pericolo la vita della madre, 
e quella del feto, rendono impossibile la sua espul- 
sione dall’utero materno, e reclamano particolari 
soccorsi, per i quali è necessario, ed indispensabile 
invocare la presenza del Chirurgo-Ostetrico, che 
la Levatrice accorta, non deve perder tempo nel 
mandarlo prontamente a chiamare in simili rin- 
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contri , senza spaventare l’animo degli astanti , e 
della partoriente. 

MECCANISMO DEL TRAVAGLIO 

DEL PARTO. 

Quasi tutti gli atti della vita, si compiono senza 
turbe nello stato normale, ed anzi con piacere e 
soddisfazione ; ma il parto non si esegue , che 
in mezzo a sforzi violenti, e penosi. Quindi con 
ragione, si dà il nome di travaglio del parto, al- 
r insieme de’ fenomeni , pei quali esso si effettua. 
Non accusiamo la natura di crudeltà ; piuttosto 
ammiriamola nell’ osservare, come essa si prepara 
a questo atto, come lo esegue col più armonico 
concorso, e come ritorni -poscia allo stato di quie- 
te, d’equilibrio, d’indifferenza, da cui la rimosse la 
fecondazione. 

La natura ordinariamente, si prepara agli atti 
anche i più leggieri della vita, prima d’ impren- 
derli ; il che serve egregiamente alla più facile ese- 
cuzione degli atti medesimi. Il parto soprattutto, 
come funzione penosa, ed importante, richiede un 
preludio, una preparazione. Ed ecco come questa 
si annunzia. 

Quali «tono 1 segni che anniinziauo alla Le- 
vatrice, che Tepoca «lei parto è per efTcttuirgl? 

I segni , che annunziano alla Levatrice che il 
parto è per effettuirsi, sono i seguenti: 
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Dieci, o quindici giorni prima dell’epoca del parto, 
l’utero si abbassa, ed il volume del ventre inco- 
mincia a diminuire; quindi vantaggi per una parte, 
nuovi incomodi per l’altra; la respirazione si rende 
più libera; la digestione più facile; un peso si ma- 
nifesta verso la parte inferiore del ventre; remis- 
sione delle orine si rende frequentissima, la pres- 
sione dell’ utero sugli organi , vasi , e nervi del 
bacino diviene maggiore, ed accresce il gonfiore 
delle parti pudende esterne, non che degli arti in- 
feriori, i di cui movimenti cominciano a divenire 
difficili, e dolorosi; il collo dell’utero svanisce, ed 
il suo orifizio si dilata con più faciltà, di modo 
che il dito della Levatrice giunge a distinguere a 
traverso dello stesso le membrane del feto, eccetto 
però nelle primipare, nelle quali solo si schiude. 
Queste membrane palesano qualche volta una leg- 
giera tensione, effetto di secreto contrazioni del- 
l’utero , quasi la natura facesse esperimento di 
quelle forze, che fra breve in un modo non più 
arcano, ma chiaro, e tempestoso si spiegheranno. 

Questi fenomeni, dopo di aver durato più o meno 
per parecchi giorni, vengono susseguiti da quelli 
del travaglio del parto, il quale incomincia colle 
contrazioni uterine, volgarmente dette dolori, per- 
chè in realtà sono dolorose. 

Cosa Ini ernie*! per dolori del parlo? 

Per dolori , o contrazioni uterine , s’ intendono 
quelle sensazioni dolorose, che prova la donna nel 
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travaglio del parto per respulsione del prodotto 
che tiene rinchiuso nel proprio seno. 

In buona ostetricia, sappia la Levatrice, che la 
contrazione uterina, va distinta dal dolore, ma 
per non dilungarci, e per non allontanarci dal nostro 
scopo, ci contenteremo dire solo, che i dolori dei 
parto incominciano dalla regione dei lombi, o dei 
reni, cingono il ventre della donna fino all’ombel- 
lico, e vanno a finire alla bocca dell’utero ; sono 
intermittenti, hanno perciò una calma, che li divide, 
la quale, è sempre più perfetta, quanto il travaglio 
è maggiormente inoltrato. La differenza da’ primi 
agli ultimi di questi dolori, stà nella maggior fre- 
quenza, durata, e forza de’ medesimi, per i quali 
hanno ricevuti diversi nomi; difatti i primi, e più 
leggieri dolori dei parto, diconsi mosche, o spie, 
quasi a guisa di esploratori precedessero gli altri ; 
essi sono stati anche chiamati dolori presagienti, 
preliminari, piccoli dolori. I dolori che vengono 
in seguito più lunghi, più frequenti, e violenti, di- 
consi dolori predisponenti, o preparanti, poiché 
realmente sono destinati a predisporre, e preparare 
la via, per la quale deve effettuirsi il parto. Suc- 
cedono poscia i dolori espulsivi, od espellenti 
così detti, perchè al loro insorgere, la donna da 
un senso di gravezza e di tenesmo, che prova nel 
fondo del bacino, sentesi spinta a fare sforzi simili 
a quelli co’ quali si espellono le materie fecali, e 
vengono effettuati dalla contrazione del diaframma, 
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e de’ muscoli addominali. Ma i maggiori di tutti 
sono gli ultimi dolori del parto, che la donna prova 
allorchò la testa del feto, è vicina ad attraversare, 
od attraversa le parti esterne della generazione ; 
dolori chiamati con barbero, ma espressivo nome 
di conquassanti, o laceranti. E realmente pare 
alla donna, che si divellano le ossa del bacino, e 
che le parti esterne genitali vengano lacerate ; ora 
tutti questi dolori del parto, noi li divideremo in 
dilatanti, ed espellenti, co’ quali distingueremo il 
primo dal secondo tempo del travaglio del parto. 
Ma già, ecco il travaglio comincia, già si apre la 
scena, la quale si fa animata solo per gradi. La 
natura imprende prima con travaglio lento la di- 
latazione deU’orificio uterino; e poscia espelle con 
travaglio più pronto, e violento il feto. Quindi se- 
guendo la natura dopo il periodo di prepara- 
zione, noi divideremo il travaglio del parto in due 
tempi, e chiameremo il primo, tempo di dilatazio- 
ne, il secondo tempo di espulsione. 

PRIflO TUIIK'O 

DEL TRAVACLIO DEL PARTO , DETTO DI DILATAZIONE. 

Comincia questo primo tempo con leggieri do- 
lori, che avverte la donna, i quali sono brevi e 
discreti gli uni dagli altri. Durante i medesimi 
il ventre s’ indurisce, il globo deH'utero si stringe 
sopra di se stesso, il suo orifizio esterno si fa teso, 
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e pare piuttosto rinserrarsi, che dilatarsi. La donna 
in questo istante si mostra trista, avvilita, ed im- 
paziente. Ma a poco a poco la scena và animan- 
dosi. I dolori diventano più protratti, più forti, 
più l’uno all’altro vicini. Più manifesta, è sotto la 
loro ingruenza la tensione del globo uterino, più 
sensibile comincia a divenire la dilatazione della 
bocca dell’ utero, attraverso la quale le membrane 
rendonsi prominenti e tese, e formano la cosi detta 
borsa, o sacco delle acque, che viene costituita 
dal liquido dell’amnios ivi contenuto, il quale viene 
spinto mercè delle contrazioni uterine. La secre- 
zione mucosa dalle parti genitali cresce sempre, 
ed il muco si tinge di sangue. Il viso della donna 
si anima, il calore si accresce, le labbra, e la lingua 
si fanno asciutte. Questi dolori operano un notevole 
cambiamento nell’economia della partoriente, pe- 
rocché ognuno di essi, si annunzia ordinariamente 
con una specie di tremito; l’agitazione della stessa 
diviene generale, e grandissima. Se si riscontra 
l’orifizio uterino nel tempo del dolore si osserva, 
che esso diviene teso, duro, si dilata e prende una 
forma circolare. Dopo il dolore tutto cangia; l’a- 
gitazione della donna diminuisce, le membrane 
prima tese, ora si toccano flaccide, ed applicate 
alla parte, che presenta il feto. Ogni dolore ricon- 
duce la medesima turba di fenomeni, e lascia la 
bocca dell’utero un poco più aperta che non lo 
era precedentemente. Per le ripetute contrazioni 
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uterine, il collo uterino sempre più si dilata fino a 
che non è completamente scomparso. Se la borsa 
delle acque ha resistito fino a questo momento, 
ora non tarda a lacerarsi, ed esce per la vulva 
una quantità di acqua amniotica, non sempre pro- 
porzionata alla quantità contenuta nell’uovo, sia 
perchè la lacerazione della borsa, è accaduta in un 
punto elevato, sia perchè la parte che si presenta 
chiude l’entrata del bacino. La durata di questo 
primo tempo, varia di molto a seconda della forza 
fìsica della donna, e non può fissarsi affatto. Or- 
dinariamente, è di due a tre ore; ma talune altre 
volte suole durare anche sei o sette. Cosi cammina 
per gradi il primo tempo, e giunge a quel punto 
in cui la bocca dell 3 utero, osservasi completamente 
dilatata, e confusa colla vagina ; e ben presto co- 
mincia il secondo tempo del travaglio; nel quale 
la natura sembra incalzare se stessa al compimento 
dell’ opera. 

SECONDO TEMPO 

DEL TRAVAGLIO DEL PARTO, DETTO DI ESPULSIONE. 

Sin qui operò l’utero solo; ora all’azione del- 
l’utero, si uniscono potenze volontarie. La parto- 
riente prova un senso di tenesmo, che dipende 
dalla pressione, che vien prodotta dalla testa del 
feto sull’orifizio dell’utero, sulla vescica, e sul retto, 
ed ecco la ragione, perchè essa di continuo di- 
manda di volere orinare, ed emettere le fecce 
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Ma tu, o accorta Levatrice, non ti far trarre in 
inganno, osserva ora attentamente, che risorgendo 
le sue forze, ed il suo coraggio, segue l’invito della 
natura, e si preme al rinnovarsi de’ dolori, de’ quali 
crescono maggiormente ognora la forza, la fre- 
quenza, la durata. Vedila ora nel tempo di tali do- 
lori, appoggiarsi colle mani, e coi piedi a qualche 
corpo resistente, stringerti la mano, o quella di 
chi 1’ è vicino, piangere, e chiamare i Santi del 
Cielo in suo ajuto, dimandare soccorso agli astanti, 
credendo sempre, che la sua vita fosse per finire, 
senza punto tralasciare di mettere in opera con 
tutta energia le sue potenze muscolari. Non ti spa- 
ventare, o Levatrice, di questa scena! Vedine al 
contrario con prudenza la fine; osserva con corag- 
gio l’ agitazione de’ suoi occhi scintillanti, del suo 
viso. Cresce la sete, si aumenta il calore, gronda 
dalle membra il sudore, grosse sul collo si fanno 
le vene, e sembra che volessero rompersi. Ma tutto 
cangia al cessar de’ dolori, nell’intervallo de’ quali 
la partoriente gode di una calma perfetta , domanda 
scusa agli astanti, di ciò che di offensivo poco in- 
nanzi loro disse , sorride a’ suoi mali , e si addor- 
menta talvolta. Intanto sotto i Crescenti, e replicati 
sforzi la testa del feto si avanza, oltrepassa in parte 
l’orifizio uterino, che la cinge e la corona, lo supera 
intieramente, discende nella vagina, si avvicina 
alle parti esterne. Ma il travaglio del parto non ò 
ancora terminato di vigore. Ora non odi più la- 
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menti; no...; ma grida, e grida soffocate, inter- 
rotte, e come di persona oppressa sotto enorme 
peso da cui tenta liberarsi. Ad ogni grido, ad ogni 
sforzo progredisce la testa, respinge, è respinta, 
discende, e risale di nuovo; quindi le parti genitali 
esterne, ora le vedi tese, ora rilasciate. Finalmente 
la testa rimane fissata tra le protuberanze ischia- 
tiche, nè più retrocede. Il perineo, vedilo ora è teso, 
allungato , e sembra che volesse lacerarsi ; le grandi 
labbra svanite, ed ecco finalmente la testa del feto 
mostrarsi alla vulva; ecco che sotto nuovi, in- 
sistenti, ed atroci dolori l’oltrepassa ... Un’ altro 
sforzo, un’altro breve dolore ancora, e fra le tue 
braccia riceverai un bambino, ed il parto è compiuto. 
Mira ora il suo volto, c tu vi vedrai, sculta la 
gioja, e non più il pianto; ed ecco finito in un 
subito i dolori, gli spasmi, le grida: ma onde la 
causa? il suo viso tei dice.. Essa è madre!... 

Tal’ è il travaglio del parto, per il quale si ef- 
fettua la nascita dell’ uomo sopra di questa terra!. 

DELLE PRESEXTAZIO!ll E POSIZIONI 

DEL FETO NEL MECCANISMO DEL PASTO. 

11 feto nella cavità uterina trovasi ordinariamente 
situato in maniera, che l’estremità cefalica oc- 
cupa la parte inferiore, e qualche volta invece di 
questa, si è l’estremità pelvica. Ma fra le parti 
del feto, che possono presentarsi all’ orifìzio dell’ u- 
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tero, la più frequente, è senza dubbio la presen- 
tazione della testa, e di questa presentazione,' la 
più comune, è quella del vertice. Tale presentazione 
si riconosce dalla Levatrice, toccando un tumore 
rotondo di una certa estensione, duro, resistente, 
elastico, con dei solchi, che indicano le suture 
delle ossa del cranio, e con degli spazii membra- 
nosi più o meno estesi, che sono le fontanelle. 

La presentazione intanto dell’ una, più tosto che . 
dell’ altra estremità, deve necessariamente influire 
sul meccanismo del parto, sulla faciltà , e sulla 
prontezza colla quale avviene 1’ uscita del feto dal- 
T utero materno. Le situazioni poi diverse nelle 
quali, si può trovare il feto nel tempo del parto, 
devono essere ben precisate prima della descrizione 
de’ meccanismi di ciascuna di esse, che per maggior 
faciltà, noi ridurremo a due soltanto, allontanan- 
doci da una classificazione, che per le nostre Levatrici 
riuscirebbe inutile e difficile, per cui ci occuperemo 
innanzi tutto delle presentazioni, e posizioni. 

Cosa intende*! in Ostetricia per presenta- 
'zi ©ne ? 

Per presentazione in Ostetricia, s’intende la 
parte del feto, che si offre per la prima al distretto 
superiore dei bacino. 

Cosa Intendcsl per posizione ? 

Per posizione s’ intendono i rapporti della parte 
presentata, coi diversi punti del nominato distretto 
superore del bacino. 
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La presentazione, perchè possa dirsi franca 
deve essere perfettamente orizzontale coir apertura 
superiore del bacino. Se presentasi l’ estremità ce- 
falica, la testa, essendo naturalmente flessa sui 
petto, si avanza l’ occipite , che se invece acciden- 
talmente il capo fosse rovesciato sul dorso, si avrebbe 
la presentazione della faccia. Se poi si presenta 
X estremità pelvica, il parto, ha luogo per le natiche, 
precedute talora dalle estremità inferiori, che si 
fanno procidenti, il tronco non può presentarsi, che 
co’ suoi lati, e Tunica parte di essi, che può cen- 
trificarsi nel distretto superiore, è la spalla. Per 
il che noi ammetteremo quattro sole presentazioni: 
l’occipite, la faccia, le natiche, e la spalla. 

Rispetto poi alle posizioni, siccome la parte pre- 
sentata, può trovarsi in diversi rapporti coi vari 
punti della circonferenza della linea innominata del 
bacino, così possono essere moltissime. Il parto in 
generale, tiene sempre lo stesso andamento, qua- 
lunque siasi la presentazione, e la posizione, solo 
il meccanismo varia secondo, che trattasi di una 
posizione sinistra o di una destra; per cui per cia- 
scuna presentazione noi ammetteremo due posizioni, 
seguendo la classificazione stabilita dal nostro dotto 
professore, e fu maestro Paolo Dubois in Francia, 
che a noi sembra la più ragionevole, e la più chiara; 
difatti lo stesso ammetteva quattro presentazioni, che 
noi abbiamo poco innanzi indicate, e suddivideva, 
ogni presentazione, in due posizioni, l’una destra 
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l’altra sinistra, distinguendo il punto, che serve di 
base alla posizione, in anteriore, trasversale, e 
posteriore per ciascuna di esse. Coll’antica clas- 
sifica delle posizioni, queste venivano distinte col 
nome, di prima, di seconda, di terza, e quarta 
posizione. 

PRIMI PRESENTAZIONE 

La prima presentazione, è quella dell’occipite. 

POSIZIONI 

Le posizioni, vanno distinte, col nome di posi- 
zioni occipito-iliaca sinistra , ed occipito-iliaca 
destra, anteriore, trasversale, e posteriore. 

SECONDA PRESENTAZIONE 

La seconda presentazione, ò quella della faccia. 

POSIZIONI 

Le posizioni si dicono fronto-iliaca sinistra, e 
fronto-iliaca destra, anteriore, trasversale, a po- 
steriore. 

TERZA PRESENTAZIONE 

La terza presentazione , è quella delle natiche. 

POSIZIONI 

Le posizioni hanno ricevute il nome di sacro- 
iliaca sinistra, e sacro-iliaca destra, anteriore, 
trasversale, e posteriore. 
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La presentazione, della spalla, appartiene al 
Parto non Naturale, ed irregolare, ed è perciò, 
che ne parleremo a suo tempo. 

PRESEimZIOSIE DEL VERTICE 

Qual è II meccanismo *lcl parto per l’ occi- 
pite , e come la Levatrice riconosce la presen- 
tazione di questa parte della testa ? 

La presentazione dell’occipite si conosce dalla 
Levatrice, mediante l’esplorazione vaginale, toccando 
un corpo voluminoso, duro, rotondo, e circoscritto, 
sul quale si distinguono le suture, e le fontanelle, 
e quando le acque sono colate, sentesi la scabrosità 
dei capelli. Le posizioni quindi vengono conosciute 
dalla situazione delle fontanelle, c dalla direzione 
delle suture. Quando pel gonfiamento della parte 
presentata, i detti segni non si potessero avere, bi- 
sogna dispiegare qualche altro dito della mano per 
rintracciare qualche parte del feto, onde determinare 
la presentazione, e la posizione ; ovvero ricorrere 
all’ascoltazione dei battiti cardiaci del feto. 

11 meccanismo, col quale si effettua l’espul- 
sione del feto nella presentazione dell’occipite, offre 
qualche differenza, a norma della posizione. Avendo 
noi ammesso due sole posizioni, per ogni presen- 
tazione, ci limiteremo a descrivere soltanto il mec- 
canismo separatamente della posizione occipito-ilia- 
ea sinistra, cd occipi lo-iliaca destra, che distin- 
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gueremo ognuna di essa sempre col nome di ante- 
riore, trasversale, e posteriore, a secondo il punto 
del bacino, sul quale poggia l’occipite della testa 
del feto. 


Presentazione «lei Cranio 

IN PRIMA POSIZIONE, DETTA OCCIPITO-ILIACA SINISTRA ANTERIORE. 



Sutura sagittale nella direzione del diametro ob- 
bliquo del bacino della Madre da sinistra a destra. 

Fontanella posteriore in avanti, ed a sinistra — 
Fontanella anteriore a destra, ed in dietro. 

In che modo si effettua II meccanismo «lei 
parto nella prima posizione, «letta oeclplto- 
lllaca sinistra anteriore? 

Si effettua il meccanismo del parto nella prima 
posizione, detta occipito-iliaca sinistra anteriore nel 
seguente modo: l’occipite trovasi a sinistra, dietro 
la cavità detta cotiloidea , la fronte a destra; la 
sutura sagittale della testa del feto, h diretta ob- 
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blicjuamente, o trasversalmente; la fontanella po- 
steriore occupa il centro del bacino, e l’anteriore 
stà in alto a destra; il dorso del feto, è a sini- 
stra, il petto a destra, i diametri occipito-bregma- 
tico , e bi-parietalc della testa misurano quelli del 
distretto superiore del bacino ; la piccola circonfe- 
renza, è parallella a quella dell’apertura addomi- 
nale del bacino; il diametro occipito-mentoniero 
corrisponde all’asse superiore del bacino. I prin- 
cipali fenomeni meccanici del travaglio in questa 
presentazione, sono costituiti da’ movimenti, che la 
testa del feto esegue nell’ attraversare il bacino 
materno, questi sono cinque, cioè movimenti di 
flessione, discesa, rotazione, arco di cerchio, e 
restituzione. 

1 . ° Movimento di flessione. Il tronco del feto 
compresso da tutte le parti trasmette per la colonna 
vertebrale alia testa l’impulsione, che gli imprime 
la contrazione uterina, allora il capo del feto, viene 
fortemente spinto, e s’ impegna nell’ orifìzio uterino, 
e nel distretto superiore, ma per la resistenza, che 
incontra è obbligato stante l’attitudine sua natu- 
rale, a flettersi maggiormente sul petto; così si 
correggono le inclinazioni se esistono, e l 'occipite 
si centrifica perfettamente. 

2. ° Movimento di discesa. La testa continuata- 
mente spinta dalle contrazioni uterine, discende nel- 
l’ escavazione , e prende una posizione obbliqua, la 
quale, è pressoché sempre coll’occipite alla parete 
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cotiloidea sinistra, c la fronte alla sinfisi sacro-iliaca 
destra. 

3.° Movimento di rotazione. Urtato il capo del 
feto dalle contrazioni, la nuca si porta dietro la 
sinfisi del pube, e la fronte nella concavità del 
sacro. Seguitando le contrazioni, la testa comprime 
il perineo, dilata, e distende la vulva, e s’impegna 
in questa coll’ occipite. 

Movimenti progressivi 

NELLA PRIMA POSIZIONE DELLA TESTA DEL FETO. 



Movimenti di flessione, di discesa, e di rotazione. 
Rapporti dei diametri i più piccoli della testa del 
feto, con quelli maggiori del bacino della Madre, 
attraverso il distretto inferiore. 

4.° Movimento di arco di cerchio. Il tronco 
spinto nella direzione deli’ asse del distretto supe- 
riore, fa progredire il mento del feto nella conca- 
vità sacro-perineale, ed attraversando il distretto 
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inferiore , la testa del feto esegue il movimento 
di arco di cerchio. 

5.® Movimento di restituzione. Spinta la testa 
dalle contrazioni, queste di mano in mano, fanno 
progredire la fronte, il naso, la bocca ed il mento, 
e le spalle del feto abbassandosi nell’escavazione 
nel tempo, che la testa esce, la spalla destra portasi 
sotto l’arco del pube, e la sinistra nella concavità 
del sacro , obbligando la testa ad effettuare il mo- 
vimento di restituzione , per il quale la faccia si 
rivolge alla coscia destra della madre. Il restante 
del corpo del feto si disimpegna subito dopo, se- 
guendo lo stesso cammino delle spalle. 

Movimenti consecutivi 

SEGUITANO I MOVIMENTI DI ARCO DI CERCHIO, 

E RESTITUZIONE DELLA TESTA. 



Diametro Occipito-mentoniero della testa del feto 
in rapporto col Pube-Coccigeo del distretto infe- 
riore della Madre. Espulsione delle spalle. 
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SECONDA POSIZIONE 

In che modo si effettua 11 meccanismo del 
parto nella seconda posizione, detta occlplto- 
lllaca destra anteriore? 

Si effettua il meccanismo del parto nello stesso 
modo, come nella prima posizione, solamente l’oc- 
cipite trovasi a destra, ed il dorso del feto dallo 
stesso lato, essendo a sinistra la fronte verso la 
sinfisi sacro-iliaca dritta. 

La presentazione dell’occipite, è di tutte la più 
favorevole ; la testa presenta sempre a’ diametri del 
bacino i suoi diametri più corti. Rispetto alle po- 
sizioni, in generale, quando l’occipite esce colla 
nuca al pube, il parto, è più vantaggioso di quando 
trovasi rivolto verso la parte posteriore del bacino, 
la spiega del quale, per maggiore faciltà della Le- 
vatrice, l’affidiamo /il Professore insegnante, al di 
cui sapere, affidiamo anche la descrizione del mec- 
canismo delle altre presentazioni e posizioni. 

I movimenti che fa la testa in seconda posi- 
zione per attraversare il bacino, sono identici ai 
descritti nelle precedenti suddivisioni. Ricordiamo 
solamente, che la metà sinistra del feto, ò in avanti, 
e che le parti fetali, che occupano il lato destro nella 
prima posizione, sono a sinistra nella seconda. Uscita 
la testa dalla vulva, la faccia guarda la regione an- 
teriore della coscia sinistra della madre. 
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Presentazione Cefalica 

SECONDA POSIZIONE OCCIPfTO SACRO, DESTRA, POSTERIORE. 



Occipite in dietro cd a destra — Fontanella an- 
teriore in avanti — Sutura sagittale in direzione 
del diametro obbliquo destro del bacino — Movi- 
mento di flessione meno pronunziato — La testa 
si disimpegna coll’ occipite in dietro. 

PRESENTAZIONE DELLA FACCIA 

In che modo la Levatrice distinguerà la pre- 
sentazione della faccia? 

La Levatrice distinguerà la presentazione della 
faccia, toccando col suo dito da un lato del ba- 
cino la fronte del feto , ed il principio della sutura 
sagittale, al disotto del naso; lateralmente a questo 
gli occhi; più in basso le guance; sotto le narici 
la bocca, e poscia il mento. I rapporti di queste 
parti co’ vari punti del bacino, fanno conoscere se 
trattasi di presentazione franca, od inclinata; ed il 
lato occupato dalla fronte, indica la posizione. 
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Presentazione della Faccia 

E PKIM.V POSIZIONE KRONTO-ILIACA, SINISTRA, ANTERIORE. 



Rapporti dei bordi delle orbite , naso , bocca , 
mento del feto, col dito che osserva — Differenza 
fra bocca ed ano, per non potere confondere la 
presentazione — Sutura sagittale facile a toccarsi 
sino alla radice del naso. 

PRESENTAZIONE DELLE NATICHE 

In che modo la Levatrice distinguerà la 
presentazione delle natiche ? 

La presentazione delle natiche la distinguerà, toc- 
cando eoi suo dito un tumore largo, molle, ro- 
tondo, diviso nel mezzo; dalla presenza della su- 
perficie esterna dell’ osso sacro , c del coccige ; 
dagli organi genitali, e dall’apertura dell’ano del 
feto. Questo genere di parto, ò meno frequente di 
quello per l’occipite, ma molto più frequente della 
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presentazione della faccia. Colla denominazione di 
presentazione delle natiche, ovvero pelvica, s’in- 
tende anche quella delle ;j inocchia, e piedi: riunire- 
mo queste tre presentazioni in una sola, e mostre- 
remo come tipo la presentazione delle natiche, la 
quale non differisce gran fatto dalle altre. 

Pregeutazione Pelvica 

PRIMA POSIZIONE SACRO-ILIACA, SINISTRA ANTERIORE. 



Anca sinistra per lo più in avanti. Ascoltazio- 
ne dei battiti cardiaci in alto — Organi genitali 
nella parte posteriore del bacino — F uori uscita 
del meconio dal non lasciar dubbio di diagnosi. 

Nella presentazione delle natiche è indifferente 
che il dorso sia a destra o sinistra. Ad evitare 
ripetizioni, esaminiamo il caso, nel quale il dorso 
ù a sinistra della madre , e la metà sinistra del 
feto guarda la parte anteriore dell’utero. 
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Meccanismo Progressivo 

NATURALE DELL’ ESPULSIONE DELLE NATICHE FINO AL VERTICE. 

NATICA SINISTRA NATICA ANTBRIORB 

Impegnata lotto il pube. Arrotata sotto Varcata del pube. 



La natica (teatri disteste il pcrinoo. 


La natica posteriore strania. 


Espulsione «lei Tronco 

NEL PARTO NATURALE PELLE NATICUE. 



Disimpegno dell’ occipite in dietro per forzato 
movimento di estensione della testa del feto. Il 
mento si arresta dietro la branca orizzontale de- 
stra del pube, l’occipite è inclinato tenacemente 
sul collo, e lo comprime energicamente. La faccia 
guarda direttamente in alto verso il fondo del- 
l’utero. La parte del cranio che è in contatto con 
la parete posteriore del bacino si abbassa mag- 
giormente verso l’articolazione sacro-iliaca sinistra. 
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Espulsione della Testa 

COMPIMENTO DEL PARTO NATURALE PELLE NATICHE. 



Fronte disimpegnato in avanti per movimento 
di flessione della testa del feto. 

Ritornando alla presentazione dell’ occipite nella 
posizione occipito-iliaca sinistra anteriore, la prima 
cura della Levatrice, si è quella di portare un dito 
sul collo del feto, appena la testa è uscita, per sen- 
tire, se avvi avvolto il cordone ombelicale, che si 
cercherà di tagliarlo prontamente, affinchè il parto 
possa compiersi senza accidenti , e si solleciterà 
l’ultimazione del parto. 

DI tulle le presentazioni fin qui esposte 
qual’ è quella di preferenza richiesta per un 
parto naturale, ed ordinarlo? 

La presentazione dev’essere quella del Vertice. 
In posizione Occipito-iliaca, sinistra, anteriore. 

Qual’ è l’Intiera durata di un parto natu- 
rale? 

D’ordinario varia moltissimo secondo il clima, 
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la costituzione fisica della donna, l’età, e se trat- 
tasi di donna primipara, o Madre di più figli. La 
durata inedia però, è di sei fino a dodici ore, e 
qualche volta anche molto di più. 

SECONDAMENTO 

Ctonie questo si effettua? 

Uscito il feto, rimane fi espulsione della placenta. 
Dopo breve calma in fatti compajono nuovi dolori, 
dalla vulva esce sangue, e dopo pochi minuti, la 
seconda tutta staccata colle membrane lacerate 
cade sulla bocca dell’ utero. L’espulsione di questa 
massa carnosa, ò opera della natura, ed il volerla 
intempestivamente eccitare , mediante le trazioni 
fatte sopra del cordone ombelicale, sono spesso 
causa di gravissimi inconvenienti. Volendo coope- 
rare alla liberazione della donna , perchè non si 
trovi obbligata a restare troppo a lungo sul letto 
del parto, il miglior mezzo, è quello di fare alcune 
fregagioni sulla regione ipogastrica, ove corrispon- 
de il fondo dell’utero, affine di risvegliare più forti 
contrazioni uterine. Cosi la placenta, se ancora ade- 
risse in parte, si stacca più prontamente, e l’utero, 
serrandosi sopra se stesso, lo sgombra di molto 
sangue. Quando poi la placenta, è tutta staccata 
giova praticare delle trazioni sul cordone per af- 
frettarne l’uscita, avvolgendo la Levatrice l’estre- 
mità del cordone intorno alle sue dita una o due 
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volte, coverto con un pannolino, tirando leggier- 
mente in basso. 


Secondamento 

MANOVRE PELL’ ESTRAZIONE DELLA PLACENTA. 



Modo di praticare le trazioni sulla placenta mer- 
cè del cordone ombelicale. 

Presentatasi la placenta finalmente alla vulva, 
la Levatrice l’afferrerà colle due mani, e la girerà 
delicatamente più volte sopra se stessa, onde stac- 
care le membrane nella loro totalità, senza rima- 
nerne porzione alcuna dentro dell’utero. Appena 
uscita la placenta bisogna esaminarla in un bacile 
d’acqua per vedere se è intiera ; e qualora ne fosse 
restata qualche porzione, la Levatrice, senza perder 
tempo, con tutta la delicatezza possibile, cercherà 
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colla sua mano di farne subito l’estrazione, ed 
indi porrà il tutto in un recipiente qualunque, che 
covrirà, e farà subito togliere dalla stanza. 

In ultimo praticherà ancora l’esplorazione ester- 
na, ed interna per sentire se l’utero è ben con- 
tratto, c per assicurarsi, che niente vi sia rimasto 
nella sua cavità; c per procurare l’uscita de’ coa- 
guli di sangue che spesso esistono. Non resta ora 
altro a fare alla Levatrice, che di nettare e cam- 
biare la sua partoriènte , farla passare nel letto 
del puerperio; e di cominciare a porgere tutte le 
sue cure al neonato. 

CONDOTTA DELLA LEVATRICE 

DURANTE IL PARTO, ED AIUTI DA APPRESTARSI ALLA MADRE 

ED AL FIGLIO. 

Qual’c la condotta «Iella Levatrice «filando 
per la prima volta , è chiamata a«l assistere 
una donna co’ «lolorl «lei parto? 

La condotta della Levatrice, quando per la pri- 
ma volta, è chiamata ad assistere una donna coi 
dolori del parto, si è quella di assicurarsi, se la 
stessa è o pur no gravida, se è giunta al termine 
di sua gravidanza ; e se finalmente ò cominciato 
il travaglio del parto. — Dopo di essersi appros- 
simativamente assicurata di queste tre cose, essa 
lascerà il tempo alla donna di familiarizzarsi seco, 
ed intanto lo interrogherà, se abbia avuto altri 
parti, ed in qual modo si sia sgravata; se i parti 


precedenti furono accompagnati , o susseguiti da 
qualche accidente particolarmente da convulsioni, 
o da qualche emorragia ; se abbia provati gravi 
incomodi nel corso dell’ultima gravidanza; e quali 
dolori, abbia fino a quel momento provati. 

In queste interrogazioni la Levatrice , troverà 
spesso delle indicazioni utili per la condotta, che 
dovrà tenere, ed un’avviso contro gli accidenti, 
che essendo venuti a complicare i primi parti pre- 
cedenti, potrebbero riprodursi anche in questo. 

Terminate queste investigazioni preliminari, bi- 
sogna procedere all’esplorazione vaginale, che per- 
mette alla Levatrice di assicurarsi con precisione 
dello stato in cui ritrovasi l’ orifizio uterino della 
donna; se il travaglio del parto ò o pur no co- 
minciato ; se i dolori che prova son veri , o son 
falsi ; come pure cercherà di assicurarsi, qual’è la 
parte del feto clic si presenta, lo che riesce diffi- 
cile al principio del travaglio. Questo esame in- 
tanto dovrà esser fatto dall’accorta Levatrice con 
garbatezza e prudenza , senza spaventare l’animo 
della partoriente, e con quelli precetti* da noi già . 
esposti nelle precedenti pagini. Essa non dimen- 
ticherà, che i dolori veri, risiedono sempre nel- 
l’utero; sono prodotti, come fu detto, dalle con- 
trazioni di questo viscere ; da’ lombi si portano in 
avanti, e finiscono alla bocca dell’utero; sono in- 
termittenti; l’utero s’indurisce nel tempo del dolore, 
c si ammollisce nella calma ; sotto a’ veri dolori 


del parto l’orifìzio uterino si dilata, le membrane 
si tendono , la borsa si forma; mentre i dolori 
falsi possono aver sede non solo nell’utero , ma 
anche nello stomaco, negli intestini, ne’ reni, nella 
vescica orinaria, ne’ muscoli, che formano il recinto 
della cavità addominale. I dolori falsi, si ricono- 
scono dal diverso andamento che hanno , o dal- 
l’ essere continui ; e talora fissi in un dato punto, 
senza dilatazione dell’orifizio uterino, ed abbassa- 
mento dell’uovo. 

Assicuratasi la Levatrice, che la gravidanza, ò 
giunta al suo termine, e che il feto è vivente per 
mezzo dell’ esplorazione , dell’ascoltazione, e veri- 
ficato bene, che il travaglio del parto è cominciato; 
dalla frequenza dell’intensità de’ dolori, dalla dila- 
tazione, e sottigliezza del collo uterino, potrà giu- 
dicare della durata probabile del travaglio, senza 
punto manifestarlo agli astanti, e tanto meno alla 
partoriente, la quale vedendo passare l’ora stabi- 
lita, potrebbe temere di accidenti sinistri. Dopo di 
che, la Levatrice bisogna che esamini, se nella 
partoriente esistono tutte le condizioni del parto 
naturale , quando principalmente trattasi di una 
primipara, e se la stessa sia dotata di forze suf- 
ficienti per effettuarlo spontaneamente, e senza dif- 
ficoltà di sorte alcuna. Assicuratasi quindi delle 
cose testò esposte, ò necessario ora, che la Leva- 
trice disponga in una stanza, od in un’angolo di 
questa poco visibile dagli occhi della partoriente 
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tutto ciò che a questo effetto potrà essere utile, e 
necessario nel tempo del parto, usando le seguenti 
precauzioni. 

1. ° 

Quando la posizione sociale della donna lo 
permette, potrà la Levatrice scegliere una camera 
separata della casa, nella quale essa dovrà par- 
torire. Ma non havvi bisogno di camera partico- 
lare; solo essa, deve desiderare, che si scelga, se 
è possibile una camera alquanto spaziosa, in cui 
si possa mantenere quella purezza d’ aria , quel 
grado moderato di luce, e di temperatura, che tanto 
giovano alla salubrità in generale, e specialmente 
a quella delle partorienti, e delle puerpere; allon- 
tanando dalle stesse qualunque sia odore piacevole 
o dispiacevole, essendo e quelli, e questi mal sop- 
portati dalla donna posta in condizioni, che ne ac- 
crescono singolarmente l’ irritabilità. 

2 . ° 

Indi, è uopo che si munisca di fili riuniti con 
cera per la legatura del cordone ombilicale ; la loro 
lunghezza deve essere di un palmo circa; se ne 
devono disporre tre, uno di due, l’ altro di tre, il 
terzo di quattro. Bisogna inoltre, che si prepara 
una forbice per la recisione del nominato cordone, 
questa deve essere a punte ottuse, perchè non ab- 
bia da offendere nè la madre, nè il figlio, nel caso 


specialmente di recisione del funicolo, prima della 
totale uscita del feto. 

Q 0 

t J* 

Per allontanare fastidio, e confusione alle per- 
sone di casa, è necessario, che la Levatrice ac- 
corta, si prepari all’insaputa della partoriente sopra 
di un tavolino, o in qualche altro luogo tutto quello 
che potrebbe bisognare all’uopo; come per esempio 
un piattino con olio di mandorle dolci, od olio 
comune in mancanza del primo, che serve per 
ungere il suo dito durante l’esplosione vaginale, 
ed anche per ammollire la vagina, e le parti esterne 
genitali. Si deve inoltre tener sempre pronto acqua 
calda, acqua fredda, aceto, sale, spirito di vino, 
qualche oncia di ammoniaca liquida bene otturata 
in una caraffina, una siringa lunga, una o più 
penne colle loro barbe , per togliere le mucosità 
dalla bocca del feto, due bacili, uno di questi più 
grande con acqua per lavare il neonato; una com- 
pressa, o un cerino avvolto a rotella con una piccola 
fascia per l’ombilico; e tutto l’addobbo necessario 
per vestire il neonato, volgarmente detto infasciata. 
In fine la Levatrice, deve occuparsi a preparare il 
letto per il parto , ed il letto per il puerperio. 

In che modo la levatrice «leve «1 Imporre il 
letto per il travaglio «lei parto, e quello «lei 
puerperio ? 

Il letto per il travaglio del parto la Leva- 
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tricc potrà disporlo in qualunque siasi modo, pur- 
ché non sia molto alto, alfine di poter comoda- 
mente soccorrere la partoriente da ogni lato dello 
stesso. Esiste presso di noi, un uso invecchiato quale 
si è quello di far partorire la donna sopra di una 
sedia di legno > detta sedia del parto, la quale 
offre immensi inconvenienti, che s’ignorano dalia 
Levatrice del volgo, ed alla quale, disgraziatamente, 
molte di loro vi attaccano grande interesse. La 
miglior maniera di prepararlo secondo noi, è quella 
di far uso di due materassi distesi, e di un terzo 


raddoppiato sopra se stesso da occupare la metà 
superiore del letto. La parte più elevata di esso si 
dispone a piano inclinato per mezzo di cuscini; la 
metà circa di questo lettino deve essere ben guer- 
nita di lenzuoli ripiegati, a’ quali si può sottoporre 
un pezzo di tela cerata, o una pelle di lana per 
preservare i materassi dal sangue, e dagli altri 
liquidi. Sopra di questo si stende un lenzuolo , e 
con coperte adattate alla stagione, si compie il letto 
del parto. 

L’ò questa la migliore situazione da darsi alia 
partoriente nel travaglio del parto , in oggi ri- 
tenuta dai pratici , essere quella cioè del Decu- 
bito Dorsale , con che vanno serbati razional- 
mente i diametri della testa dei feto , con quelli 
del bacino, non che coi suoi assi e piani . 

Il letto del puerperio, non deve diversificare 
da un letto comune, sarà perciò soffice, comodo 
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e guarnito di lenzuoli ripiegati verso la parte cor- 
rispondente alle natiche della donna per potere con 
faciltà togliere l’ umidità dal quel sito. Quando poi 
non si può disporre che di un sol letto, essendo 
questo d’ordinario assai largo, da un lato si pre- 
para per il parto, e dall’altro per il puerperio. 

Coinè letto di Parto modello vi sarebbe quello, 
qui sotto segnato , ma esso non può adoperarsi , 
che in una Maternità, o Clinica Ostetrica. Di fatti 
tre soli n’esistono finora. Due nella Maternità di 
Napoli, ed uno in quella di Torino, che modi- 
ficai, e feci costruire a richiesta del Professore di 
detta Maternità, ove attualmente rattrovasi. 

Inetto «li Parlo 
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• Questo letto di ferro, presenta due piani ; uno 
per poggiarvi il dorso , e può inclinarsi a piaci- 
mento ; l’altro per poggiarvi la pelvi , ed è più 
corto ed orizzontale: sul mezzo di questa porzione 
vi è una grande apertura per permettere lo scolo 
de’ liquidi in un bacile di rame sottoposto : tutto 
il letto, è coperto di aggiustati e vasti coscini di 
pelle imbottiti di crini: a’ lati del letto vi sono degli 
appositi sostegni affinchè la partoriente nell’atto 
de’ dolori possa poggiarvi le mani ed i piedi, com- 
posti di sbranche articolate e mobili \ onde adat- 
tarsi alla differente lunghezza degli arti inferiori 
della stessa. 

Il pregio massimo del surriferito lettino , si è 
l’economia della biancheria, che in un pubblico 
Ospedale , non è certo cosa di lieve importanza , 
oltre al vantaggio principale, che ne’ casi di ope- 
razioni ostetriche, la partoriente conserva la stessa 
sua posizione indicata all’uopo, senza disagio, senza 
risentire nell’animo suo veruna impressione morale 
per il mutamento da fare , e senza neppure aver 
bisogno di assistenti per tenerla ferma. 

4 .° 

Nel principio del travaglio, la partoriente, si deve 
lasciare in piena libertà, permettendole di sedersi, 
di passeggiare, di coricarsi come più le aggrada; 
accordandole anche qualche leggiero brodo , se 
ne sente il bisogno, e bevande acquose tutte le 
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volte, che le desidera. La donna non dovrà essere 
spogliata , ma vestita secondo la stagione, affinchè 
possa alzarsi, e caminare a suo piacere, solo si 
raccomanda, che le vesti non fossero strette, affin- 
chè i movimenti, e la respirazione fossero benanche 
liberi. Onde la partoriente non venga obbligata 
di pettinarsi nei primi giorni del puerperio, potrà 
profittare di questo momento per accomodare i 
suoi capelli, e mantenerli fermi per mezzo' di una 
cuffia, fazzoletto, o altro sostegno all’oggetto. 

5 .° 

Bisogna per quanto è possibile , non permettere 
nella stanza del travaglio del parto, che il numero 
di persone strettamente necessarie, e soprattutto 
occorre allontanare le ciarliere, e quelle la di cui 
presenza possono dispiacere alla partoriente ; qual- 
che volta, il marito, è di questo numero, e l’ac- 
corta Levatrice potrà farlo ritirare gentilmente sotto 
il pretesto di risparmiare la sua sensibilità: molte 
donne al contrario desiderano di averlo presso di 
loro. Siano attenti, la Levatrice, e gli astanti dal 
guardarsi di fare discorsi dispiacevoli, o di raccon- 
tare cose, che potessero ferire l’ animo della par- 
toriente, come sgravi pericolosi, od altro; come pure 
volendo invocare l’ ajuto del Cielo, e de’ Santi pro- 
tettori, bisogna, che tali preghiere venissero recitate 
in una stanza contigua, senza spaventare l’ animo 
della partoriente, e menare gran rumore. 
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Se la donna evacuato non avesse le fecce il 
mattino, e che nell ’ intestino retto vi fossero delle 
materie indurite, devesi applicare un clistere di 
acqua semplice, di malva, o lattuga con olio di 
mandorle dolci, e nel caso che questo non bastasse 
se ne applica un secondo. Come pure, se le orine 
non venissero evacuate spontaneamente, si devono 
estrarre per mezzo del catetere. 

7 .° 

Fino a tanto che il travaglio del parto non ha 
oltrapassato il primo tempo , da noi chiamato di 
dilatazione, è indifferente di far passeggiare la 
partoriente, o farla stare coricata ; ma subito che 
questo primo tempo, è passato, bisogna, che la 
Levatrice faccia convenientemente collocare la stes- 
sa, specialmente se si tratta di donna, la quale 
ha 'avuto molti parti, ed ha di già rotte le acque. 
Si farà quindi collocare sul letto supina col tronco 
sopra il piano inclinato formato dall’ ultimo mate- 
rasso, avvertendo, che le natiche devono appog- 
giare anche sopra di questo al suo orlo, affinchè 
il coccige, ed il perineo non ricevano alcuna im- 
pressione. Le membra inferiori, si devono tenere 
leggermente flesse, ed i piedi sostenuti dagli astanti. 
Questa situazione, è la migliore di tutte le altre, 
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avvegnaché con essa la partoriente si trova più 
comoda; si stanca meno; può conservare tale po- 
sizione più lungamente di qualunque altra; può es- 
sere assistita più regolarmente , e sostenuta nei reni 
con più faciltù, mediante una tovaglia da faccia 
più volte piegata per lungo sopra se stessa , i cui 
capi siano stirati da due persone, alleviando dalla 
partoriente in tal modo quel dolore fiero dei reni 
che la tormenta; ed in ultimo, anche perchè col- 
T indicata situazione, si mantengono meglio i rap- 
porti dell’ asse dell’ utero, con quello del distretto 
superiore. 

8 .° 

Collocata la donna sul letto , la Levatrice si 
situa da un lato, e se il travaglio continua rego- 
larmente, altro non ha da fare, se non di esplo- 
rare di tempo in tempo la bocca dell’ utero, av- 
vertendo di risparmiare per quanto più è possibile 
tale esplorazione, e ciò per conoscere i progressi 
del travaglio, dirigere convenientemente gli sforzi 
della partoriente, e sostenere il perineo nel mo- 
mento, che il feto attraversa la vulva : per il che 
la Levatrice applichi la sua mano ben distesa tra- 
sversalmente sul perineo stesso , in modo che la 
palma lo comprima, il margine radiale corrisponda 
alla commessura inferiore della vulva, ed il pollice 
lo distenda, senza esercitare compressione, ma che 
leggermente può esercitarsi verso l’ano della par- 
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toriente per dirigere il feto in avanti, e facilitare 
cosi il movimento di arco di cerchio. 

Questa è dunque la condotta, che deve serbare 
la Levatrice durante il travaglio , ed i principali 
ajuti, che deve apprestare alla partoriente ; ricor- 
dandosi che il parto spontaneo, è una funzione na- 
turale, in dove quando il travaglio cammina rego- 
larmente, la donna non ha bisogno di alcun soccorso 
dell’arte, mà la Levatrice però deve sapere bene 
dirigerne l’andamento, onde non si allontani dal- 
l’ordine dalla natura stabilito, e sappia prevedere 
in pari tempo con giudizio i pericoli, che possono 
minacciare la partoriente, ed il feto nascente. 



Appena la donna , si è liberata dal prodotto 
della fecondazione, deve essere portata sul letto del 
puerperio, ove si colloca in posizione supina, colle 
cosce distese ed avvicinate, e si lascia nella mas- 
sima quiete, essendo il sonno il miglior mezzo per 
riparare le di lei forze, senza però trascurare di 
portare di tratto in tratto la mano sull’ utero, per 
assicurarsi dello stato di contrazione di questo vi- 
scere, e mettersi al sicuro di qualche emorragia, 
accidente frequentissimo ne’ primi momenti dopo 
il parto. 

Trascorse le prime trentasei, o quarantatre ore, 
le parti genitali esterne si devono blandemente la- 
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vare con acqua tiepida, c si vigilerà sulla natura 
dello scolo sanguigno-purulento, in altri termini 
detti lochi , i quali sogliono durare circa quaranta 
giorni, epoca fissata alla durata del puerperio. La 
donna, che ha partorito naturalmente non è amma- 
lata, per conseguenza non deve essere sottoposta 
a rigorosa dieta, quindi finita la cosi detta febbre 
del latte, la Levatrice potrà liberamente comin- 
ciarle a dare alimenti di facile digestione , e via 
via gradatamente aumentarli da ridurre la stessa, 
alla sua ordinaria maniera di vivere dopo dodici, 
o quindici giorni. 

Quando le mammelle sono oltremodo gonfie e 
dolenti, devono essere unte più volte al giorno con 
olio di mandorle dolci. Le donne, che non allat- 
tano, rigorosamente non abbisognano di rimedio 
alcuno per la retrocessione del latte; se questo però 
fosse molto abbondante, e si conservasse a lungo 
nelle mammelle, quando queste sono ben distese 
si può amministrare qualche leggiere purgativo, 
come una mezz’ oncia di olio di mandorle dolci, e 
sciroppo di capelvenere, il che giova anche a pro- 
curare qualche scarica ventrale in quelle donne, 
che hanno ostinata costipazione di ventre, ed anche 
per qualche giorno praticare de’ lavativi emollienti, 
nei primi tempi del puerperio. 

La Levatrice non mancherà di far fasciare il 
ventre della puerpera, con fasciatura mediocremente 
serrata, specialmente per chi ebbe altri sgravi, 
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potendo protrarne l’uso a tutto il puerperio. Deve 
anche evitare confusione nella stanza della puer- 
pera di persone, che potrebbero essere alla stessa 
dispiacevoli, e mai permettere, che le sia data no- 
tizia troppo piacevole, o affliggente, che potrebbe 
vivamente impressionarla, trovandosi la donna in 
tale stato, dotata di un’estrema sensibilità nervosa, 
che anche gli odori i più gravi, vengono d’ordi- 
nario ad esserle nocivi. 

Il letto della stessa potrà essere rifatto dopo la 
febbre del latte, dal qual tempo potrà esser fatto 
giornalmente. 

La Levatrice, non permetterà alla puerpera di 
alzarsi, se non dopo otto giorni, e di uscire di casa, 
se non dopo venti giorni almeno. 

Il puerperio si dirà finito, quando l’ utero si tro- 
verà ridotto allo stato primitivo colla cessazione 
de’ lochi. 

IO . 0 

Finalmente, non ci resta a parlare che de’ soli 
ajuti, che la Levatrice deve porgere al neonato. 
Reciso che avrà il cordone, dovrà subito allac- 
ciarlo con i fili incerati; e la legatura dovrà essere 
sempre fatta al di sopra di quel tratto di cordone 
che resta coperto dalla pelle del ventre del feto , 
un pollice all’ incirca lontano; altrimenti sarebbe 
facile una risipola, od un’ulcera all’ombilico,la quale 
diviene sempre ribelle, e fastidiosa. La legatura si 
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farà con un nodo semplice , e con altri due giri si 
assicura il terzo con un doppio nodo. 

SOCCORSI AL NEONATO 

Quali njiitl dovrà la Covatrice apprestare 
al neonato? 

Gli ajuti, che la Levatrive dovrà apprestare al 
neonato, sono i seguenti: tagliato, e legato il cor- 
done ombelicale, covrirà subito il bambino, c lo 
collocherà in luogo sicuro, sostenendolo colle due 
mani applicate l’una sotto la testa, e l’altra sotto 
le_ natiche, indi non mancherà di esaminarlo dal 
capo a’ piedi per assicurarsi, che non abbia malattie 
o difetti di conformazione; dopo di che, si accin- 
gerà a togliere dalla pelle quella patina bianca, ed 
untuosa che la ricopre; il miglior mezzo per ciò 
fare, si è quello di ungere bene con olio di man- 
dorle dolci tutte le parti, ove riscontrasi tale so- 
stanza più abbondante, e densa. Pulita che avrà la 
pelle dalla detta patina, la Levatrice, lo laverà in 
un bacile di rame, o altro recipiente con acqua 
calda, onde togliere dalla superficie del di lui corpo 
il sangue, e quelle altre immondezze, che possono 
essergli attaccate nell’ istante del parto. Dopo di 
ciò, ritirato dal bagno si asciuga ben bene con 
pannolini morbidi; ed indi con una pezzolina, s’in- 
volge il cordone ombilicale, il quale devesi piegare 
in alto, ed a sinistra per non comprimere, nè la ve- 
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scica orinaria, nè il fegato, e vi si piazza sopra 
una piccola compressa di tela, o il cerino avvolto 
per esercitarvi una moderata compressione, che si 
ottiene per mezzo di una piccola fascia della lar- 
ghezza di tre dita traverse, colla quale si devono 
fare almeno due giri attorno 1’ addome per tenere 
ogni cosa in posizione. 

Ecco dunque in breve riportato, ciò che spetta 
all’ istruzione di una Levatrice, allorquando il parto 
è spontaneo, e non è complicato di accidente di 
sorta alcuna, come pure, ecco descritto brevemente, 
qual’ è la condotta, che essa deve serbare in simili 
circostanze, e fin dove si limita il cerchio de’ suoi 
doveri, e delle sue attribuzioni, per potere con 
decoro, ed onestà esercitare il mestiere di Levatrice. 


♦ 




PUERPERIO 


PUERPERIO NATURALE 


NORMALE. 


Cosa intemlesl per puerperio? 

Se per lo passato la voce latina (puerpera ) venne 
confusa con quella eli gravida, oggi tale confusione 
è svanita , sicché per Puerperio s’ intende , quello 
stato della donna, che di già si è sgravata del pro- 
dotto del concepimento. Periodo, che comincia dal 
distacco della placenta, sino al giorno in cui l’ap- 
parecchio riproduttore femineo, riprende le sue fun- 
zioni, e caratteri di vacuità. 

Dopo il parto, l’utero acquista una consistenza 
più dura o più molle, e ciò dipende dalle contra- 
zioni rittimiche della sua sostanza, queste contra- 
zioni producono l’ otturamento dei vasi uterini, la 
espulsione dei coaguli sanguigni, e cagionano alle 
puerpere dolori periodici, più o meno forti. 

Uosa sono i lochj e di quante specie? 

Intendesi per lochj quello scolo di umori, che 
sortono dalle parti genitali della puerpera, prove- 
nienti dall’utero dopo il parto, onde impiccolirlo, 
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e ridurlo allo stato primitivo. Essi sono Sanguigni, 
Purolenti, e Sierosi. 

L’ utero dopo il parto, allorquando la placenta è 
distaccata da esso, và considerato come affetto da 
una piaga qualunque, la quale comincia per dar 
sangue, poscia si suppura, e dà quell’ odore nau- 
seante, proprio del puerperio, perciò dicesi puro- 
lento, simile ad una lavatura di carne, composto 
di sangue e muco, poscia termina con uno scolo 
bianco mucoso, detto sieroso. I primi lochj, detti 
sanguigni durano tre a quattro giorni, e talvolta 
fino ad otto, i secondi, o i purolenti giungono 
fino a cinque o sei, i sierosi durano fino a 25 
giorni, e spesse volte fino a 40. La durata però 
dei lochj varia moltissimo a secondo le diverse 
puerpere, ed a secondo che trattasi di primipare 
che allattano, e che ebbero un parto stentato, ov- 
vero di multipare, e che soffrono morsi uterini pro- 
lungati. 

Di quale cure ha bisogno una puerpera ? 

Partorita ch'è la donna, si lascia riposare qual- 
che mezz’ora ad un’ora sopra il letto del travaglio 
del parto, facendole distendere gli arti inferiori, 
indi si debbono lavare con acqua tiepida le parti 
genitali, si cambia, si cinge l’addome dell’apposita 
fascia del Puerperio per tenere l’utero ridotto, e 
quindi sospesa dolcemente dell’intiero corpo si fa 
passare nel letto del puerperio, già preparato con 
pelle impermeabile al di sotto delle lenzuole. Es- 
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sendo spesso molestata da sete, può accordargliesi 
delle bibite ripetute di acqua zuccherata, o delle 
aranciate con qualche cucchiajata di sciroppo di 
Capelvenere, il di cui uso può prolungarsi nei primi 
giorni dal puerperio, sciolto anche in qualche de- 
cozione di fiori di tiglio, ovvero acqua panata. 

Durante la prima, e seconda giornata del puer- 
perio le nostre puerpere a qualunque classe sociale 
appartengono, serbano la più severa dieta, segna- 
tamente quelle, che non allattano, e ciò per ragion 
del clima. Sono però eccettuate quelle donne de- 
boli, che ebbero un parto molto lungo, e le nervose, 
a queste, si possono accordare uno, o due brodi al 
giorno, con leggiere zuppe di piccole paste, o altri 
farinacei di facile digestione. 

Alla prima visita che segue il parto, il primo 
pensiero, si ò quello di domandare alla puerpera 
se ha urinato, esaminata che avrà poscia la re- 
gione ipogastrica, ed assicuratasi dell’ urina in ve- 
scica , la Levatrice ne farà subito l’ estrazione col 
catetre. Come pure non avendo reso le materie fe- 
cali, le quali d’ordinario restano, indurite per la 
compressione dell’ utero gravido, cercherà vuotarle 
.con clisteri, o con una purga oleosa, sia di semi 
di Ricini o di mandorle dolci, alla dose di 15 
a 20 grammi, mescolato con sciroppo di Cedro o 
Capelvenere di egual dose, seguito da qualche bi- 
bite teiforme d’infuso di capelvenere, o di una tazza 
di brodo leggiero. 
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È dovere della Levatrice nei primi giorni del 
puerperio di visitare lo stato degli organi genitali 
della donna, lavandoli con spugna d’acqua tiepida, 
di vigilare le condizioni della Commessura peri- 
neale, e laddove fosse avvenuta qualche leggera 
lacerazione di essa, deve usare tutte le precauzioni 
necessarie, perché non riuscisse di stimolo a quelle 
parti, lavandole spesse, asciugandole con 'polvere 
di licopodio , o spalmandole con un pennellino in- 
tinto nel Miele rosato, e coverte da un piccolo ca- 
taplasma di lattuga, ovvero con bianco d’uovo 
sbattuto, olio di mandorle dolci o glicerina. 

ALLATTAMELO MATERNO 

Uopo «intinto tempo partorita la «lonna co- 
mincia 1' ulluttunicuto ? 

Quantunque per naturale disposizione d’ ordinario 
il latte comincia a secrcgare durante la gravi- 
danza nelle mammelle, pure la vera formazione 
del vero latte succede sempre dopo il parto. Ciò 
valga di norma a quelle Levatrici, che consigliano 
l’allattamento, anche dopo gli aborti a qualunque 
epoca della gravidanza. 

I Pratici non ancora sono d’accordo, dopo quan- 
do tempo, partorita la donna, bisogna farle co- 
minciare l’allattamento, taluni vorrebbero dopo po- 
che ore, ma presso di noi, è sempre dopo le 24 
ore dal parto. Durante questo tempo si offre al 
neonato qualche cucchiarino di acqua tiepida zuc- 
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oberata , o dello sciroppo misto di cicoria , ovvero 
dello zucchero polverizzato, avvolto in piccolo telo 
fino, legato da un filo e bagnato nell’ acqua, che il 
volgo del Napoletano, distingue col nome di pu- 
pa (e Ila. 

Che differenza passa fra II colostro ed II 
latte, ed a che serve? 

Il latte della donna risulta di acqua, zucchero, 
butirro, caseina e sali; non mi dilungo nello sta- 
bilire le diverse proporzioni dei loro singoli ele- 
menti, che le Levatrici possono riscontrare nelle 
opere speciali all’oggetto. Dopo il parto, o qualche 
giorno dopo, le mammelle si gonfiano di più, di- 
vengono più tese, più voluminose, i capezzoli di- 
vengono molto sensibili in modo che premuti dalle 
dita, o dalla bocca del neonato, si secrega un 
fluido sieroso, piuttosto giallastro, denso da prin- 
cipio, e più sciolto in seguito, che si chiama Co- 
lostro, il quale si distingue dal latte maturo dopo 
sette o otto giorno, che diviene più denso e bianco, 
però amendue convengono nella composizione chi- 
mica e nella microscopica, sicché differiscono sol- 
tanto polla quantità, e proporzione degli elementi 
che lo compongono. 

Dalla maggior parte dei Pratici si ritiene clic il 
colostro serve di purga al neonato, facendolo sba- 
razzare del meconio, che trovasi rinchiuso ancora 
nei suoi visceri, fin dalla sua vita intrauterina. 

I migliori eriterj per giudicare della bontà del 
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latte poi della donna, sono quando il Neonato si 
nutrisce bene, 6 tranquillo, e rimane soddisfatto più 
ore dopo 1’ allattamento. La Levatrice per formarsi 
un’idea della buona qualità del latte, non ha che 
ad esaminarlo, tanto ad occhio nudo, che vedrà 
d’essere di un colore bianco, quando versandone 
poche gocce entro di un bicchiere d’acqua, che 
scenderà gradatamente, come una nuvola al fondo 
del bicchiere ; mentre il latte leggiero, si mescola in 
un subito coll’ acqua. È questo d’ ordinario il mezzo 
allorquando si dovrà esaminare la qualità del latte 
in una nutrice, e distinguerne in un subito la diffe- 
renza. Si possono ancora adoperare degli strumenti 
all’ uopo ideati per riconoscere le buone, o le cat- 
tive qualità del latte, come il Galattometro, il Gai- 
lattoscopio, l’Areometro, ed il Lattimetro da noi 
presentato all’Istituto d’incoraggiamento di Napoli 
fin dal 1844, che per la sua semplicità, ed utilità 
venne premiato, servendo non solo per potere de- 
terminare la intensità del latte, ma per poterne 
riconoscere in un subito microscopicamente le sue 
qualità fisico-chimiche. 

CONDOTTA DELLA LEVATRICE 

DURANTE IL PUERPERIO. 

Quali sono I doveri della Levatrice durante 
Il Puerperio? 

Dal momento che la donna b partorita, fino al 
giorno, che per la Levatrice finisce il proprio man- 
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dato, i suoi doveri sono di vigilare l’intiero corso del 
Puerperio o almeno, come d’uso in Napoli, i primi 
otto, a 15 giorni. Visitando almeno la partoriente 
due volte al giorno, vigilando, che i lochj, e l’ al- 
lattamento non venissero interrotti nel loro regolare 
corso, prestando le più diligenti cure al neonato 
col lavarlo, nettarlo, e seguire le fasi del dissecca- 
mento, e caduta del cordone ombelicale. Consi- 
gliando alla partoriente una moderata, e graduata 
nutrizione, pel ritorno fisiologico di tutte le sue 
funzioni allo stato primitivo. La temperatura del 
bagno da darsi al neonato, dov’ essere di 26 a 27 
gradi del Termometro R. scopo di questi bagni 
nei primi sette od otto giorni della sua vita no- 
vella, si ò per non fargli risentire il rapido pas- 
saggio della vita intrauterina, che d’ordinario, è di 
35 a 36 gradi e più, colla temperatura della vita 
estrauterina, e per nettarlo bene da quella intensa 
patina ontuosa dalla quale, ha spalmata la superficie 
cutanea. Sono sogni e pregiudizj, i pretesi vantaggi 
dei bagni fatti nel vino, od in altri fluidi spiritosi 
per fortificare i bambini. Come pure, ò pericoloso 
di seguire il consiglio di coloro, che vorrebbero 
immergere il neonato in un bagno freddo. 

SCELTI DELLA NUTRICE 

E SUE QUALITÀ FISICHE, 

Fra i doveri della Levatrice durante il Puerperio 
v’è anco quello della scelta della Nutrice, qualora 
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la Madre per ragioni individuali non intenda di lat- 
tare il proprio figlio. E qui inutile di ricordare che 
la Nutrice, dev’essere immune da qualunque infe- 
zione locale, o da malattie anteriori, come scro- 
fola, rachitide, sifilide , scorbuto s ecc: Dev’avere 
l’età media da 25 a 36 anni. Le sue mammelle 
debbano essere di mediocre grandezza, di discreta 
consistenza, senza cicatrici, od altri segni di sof- 
ferte lesioni, coperte di pelle fina, coll’areola grande 
ed oscura, il capezzolo lungo da quattro a sei linee, 
grosso come il dito mignolo, e bene perforato, e 
ciò in ambedue le* mammelle. Il latte deve zampil- 
lare con faciltà dal capezzolo dietro la più lieve 
pressione , e presentare i caratteri di un buon latte 
già indicati nell’articolo precedente. In ultimo la 
Nutrice alle buone sue qualità morali, deve aggiun- 
gere un’indole docile, un carattere placido, e non 
irascibile, come pure un fìsico non deforme, capelli 
neri, denti bianchi, ed intieri con gengive rosee ed 
esenti da escoriazioni, od altri difetti. 

Cosa »’ intende per Igiene elei puerperio e 
quando dura ? 


L’igiene del Puerperio, si compone da una suc- 
cessione metodica, e graduata di consigli e precau- 
zioni da darsi alla donna dopo il parto sino al- 
l’epoca che termina codesto periodo, vale a dire 
raccomandandole secondo la sua condizione, e po- 
sizione sociale di situare il suo letto di puerperio 
in una stanza bene aerata nell’està, e meglio con- 
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dizionata nell’ Inverno, di cambiare spesso la Bian- 
cheria del suo corpo, usando l’ accorgimento di non 
lasciare i pannolini dei suoi lochj, nò fra i mate- 
rassi, nò al di sotto del letto, di evitare, per quando 
è possibile, prolungare conversazioni, non che odori 
troppo soavi, o dispiacevoli, di cibarsi di alimenti 
sani e di facile digestione, di allontanare dall’ani- 
mo suo conversazioni tristi, o troppo allegre, di 
non trasportarsi ad accessi d’ira o di gioja, di non 
trascurare i frequenti lavacri delle parti genitali 
con acqua tiepida, asciugando poscia le stesse con 
pannolini, morbidi. 

La durata del puerperio varia secondo la posi- 
zione della donna, sicché và fissato dagli otto ad 
i quaranta giorni. Quella dei lochj dai 25 a 30, 
segnatamente nelle primipare. Nelle multipare poi 
bisogna raccomandare l’ uso delle fasci paerpe- 
raliy con modelli speciali da noi ormai diffusi nella 
pratica civile, i quali giovano non solo ad evitare 
spiazzamenti e deviazioni dell’ utero, cingendo tutta 
la regione pelvica, ma evitano del pari quella pres- 
sione smodata di quel lenzuolo raddoppiato sul 
pube, di cui disgraziatamente si fa uso presso di 
noi dalle vecchie Levatrici. 

Per ultimo, permettendolo la stagione, e le cir- 
costanze domestiche, sarebbe tempo che le Leva- 
trici moderne, smettessero i pregiudizj , c racco- 
mandassero alle loro clienti alla fine del puerperio 
un bagno tiepido generale alla temperatura di 20 
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a 22 gradi Rf : per lavare la pelle di quelle im- 
mondizie, che vi deposita di sovente l’ aumentata 
traspirazione cutanea. 

In contrario per i Neonati, specialmente non 
troppo robusti, l’ uso dei bagni freddi dopo la na- 
scita sono dannosi, e cagionano raffreddamenti, e 
la sclerosi . 

La temperatura del loro tenero fisico deve ri- 
chiamare tutta l’ attenzione della Levatrice nei primi 
giorni del Puerperio, in modo, che se quella della 
stanza ove rattrovasi, scendesse nelle notti d’ in- 
verno, al di sotto di 16 gradi Rf: bisognerà piaz- 
zare nella sua culla dei pannolini ben caldi, ovvero 
riscaldarla con bottiglie ripiene di acqua calda. 

Con ciò mettiamo termine alla prima parte della 
Guida Pratica, e passiamo a discorrere dell’ altra, 
in dove ci occuperemo della Gravidanza, Parto, 
e Puerperio non naturale, od anormale. 


GUIDA PRATICA 


DI 

OSTETRICIA 

PARTE SECONDA 

GRAVIDANZA, PARTO, E PUERPERIO ANORMALE 

GRAVIDANZA NON NATURALE 

Sebbene le attribuzioni dei doveri della Levatrice 
hanno una linea di dimarcazione con quelli dei 
Chirurgi-Ostetrici , pure l’è mestieri, ch’Essa co- 
nosca quali siano, sappia prevenirli, e nelle circo- 
stanze estreme , non resta semplice spettatrice di 
morte dinnanzi ad un’infelice Madre, in un col pro- 
prio figlio, segnatamente per quelle Levatrici, che 
hanno la sventura di trovarsi isolate in lontani 
Villaggi Rurali, ove l’ajuto, e l’opera del Chirur- 
go-Ostetrico, non sempre può giungere a tempo. 

Per evitare quindi confusione nella limitata in- 
telligenza di una Levatrice, ignara delle vastis- 
sime, e complicate conoscenze di Patologia Ute- 
rina odierna, di Ginecologia, e di Tocologia, 

ci limiteremo alla meglio a farle rilevare gli acci - 

26 
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denti ordinar j, che sogliono complicare la Gravi- 
danza, il Parlo, ed il Puerperio, in articoli se- 
parati, perchè venissero più compresi, ed impressi 
nella sua mente. Sicché, tratteremo della Patolo- 
gia, della Gravidanza , Parto , e Puerperio nel 
modo che , le Levatrici possono meglio compren- 
dere codesti studj, ad Esse estranei, e ne sappiano 
trarne quelle deduzioni pratiche peli’ adempimento 
del loro mandato, a sollievo di quelle donne, che 
confidano la propria vita nelle loro mani. 

Cosa «'Intende per Gravidanza A normale? 

Per gravidanza anormale, s’intende l’insieme di 
tutte quelle straordinarie, e svariate affezioni, re- 
lative tanto alla Madre, che al prodotto del con- 
cepimento che si allontanano dal seguire le leggi 
prescritte dalla Natura pel regolare compimento 
di codesta vitale funzione. 

Di talché una gravidanza può addivenire irre- 
golare o patologica, tanto nel suo principio, che 
nel suo decorso da costituire, o una gravidanza 
falsa, o una gravidanza cstrautcrina, o una gra- 
vidanza morbosa. 

GRAVIDANZA FA Li* A 

Come «1 distingue? 

La gravidanza falsa, è il risultato dell’uovo fe- 
condato, il quale invece di svilupparsi in un feto 
colle sue dipendenze , si trasforma in una massa 
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di carne in formo, o in un’altro corpo, cui si dà 
comunemente il nome, di Mola, o falso conce- 
pimento. 

Codeste mole d’ordinario sono, carnose, idadi- 
dee, o vascolari . 

Le prime sono costituite da una massa eviden- 
temente fibrosa , abbondante però di vasi sangui- 
gni, di forma per lo più ovale-oblunga , avendo 
talvolta nel suo centro una piccola cavità con qual- 
che sierosità in essa contenuta , e tapezzata da 
membrana sierosa. 

Le seconde, sono formate da una congerie di 
piccole vescichette, unite in modo da dar luogo a 
delle forme svariate, ma per l’ordinario a foggia 
di un grappolo di uva , ciascuno delle quali , ò 
ripiena d’un siero bianco-gialliccio. 

Oltre a queste due specie di mole, ve ne sa- 
rebbero a notare anche delle altre, che possono 
interessare più gli Ostetrici Patologisti, che le sem- 
plici Levatrici, alle quali basta solo conoscere, che 
la maggior parte dei primi, ritiene, essere la mola 
per lo più, il prodotto di una pervertita vegetazione 
del corion, in forza della quale, o si formano sulla 
sua superficie delle fungosità, che danno luogo alla 
mola carnosa, ovvero delle vescichette, clic danno 
luogo alla datidica. 


DIAGNOSI 

La Diagnosi della gravidanza falsa, ò facilis- 
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slma. Essa presenta nei primi tre a quattro mesi, 
i soliti segni di una gravidanza ordinaria , ed il 
suo corso difficilmente oltrepassa il quinto mese, 
sebbene in pratica fossero registrati anche dei casi 
straordinarj, al di là dell’epoca indicata. 

La gravidanza falsa , s’ effettua nello stesso 
modo dell’ aborto , e quindi richiede i medesimi 
soccorsi. Fra le false gravidanze , noi v’annove- 
riamo anche le così dette gravidanze nervose, le 
quali conveniamo pienamente col Braun , hanno 
tutti i segni subbiettivi della gravidanza, senz’ alcun 
segno obbiettivo , non ostante che nella nostra 
lunga pratica ne ricordiamo moltissimi esempj, fra 
i quali, una, in persona della moglie di un Gene- 
rale Segretario di Stalo, ove tre vecchi, e distinti 
Professori del Napoletano, vennero tratti in er- 
rore peli’ esistenza complessiva di tutti i segni ra- 
zionali,' ed anche fìsici, che li spinsero a sostenere, 
che la Signora trovavasi incinta di una gravidan- 
za , vera ed uterina, mentre trattavasi di gravi- 
danza nervosa. 

OIUTIDAMZA i:sriuin:ni\A 

I 

Cosa s'intende per gravidanza Estrauterinn? 

La Gravidanza Estrauterina , è quella nella 
quale l’uovo fecondato lungi dallo svilupparsi nel 
cavo uterino, si feconda fuori di esso. 

Quattro sono le principali varietà di codesta gra- 
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vidanza, Tuburia, Addominale, Ovarica, ed In- 
terstiziale, cioè allorquando si sviluppa nel tubo 
falloppiano, nella cavità dell’addome, nei follicoli 
dell’ovaja, fra le pareti uterine. La gravidanza tu- 
barla, è la più comune, e varia a secondo, che 
l’uovo si sviluppa nel mezzo della tromba, o in 
una delle sue estremità. 

DIAGNOSI 

Come si accorge la Ijevatriec ilei Tetti* lenza 
di una gravidanza esi canterina ? 

La diagnosi di essa nella prima metà del suo 
corso riesce difficile, giacché vi sono dei casi nei 
quali s’effettua anche la soppressione mensile, ac- 
compagnata dall’intiero treno dei consueti feno- 
meni proprj di una gravidanza ordinaria, ma pas- 
sata la seconda metà, la Levatrice accorta, lungi 
da farsi illudere dell’esistenza dei movimenti attivi, 
da battiti cardiaci del feto, s’accorgerà dell’an- 
damento dei mentovati Movimenti attivi, che dalla 
Madre, vengono sentiti con dolore, verso il fondo 
della vagina , coll’ esplorazione del suo dito si 
formerà un più adeguato criterio , esaminando 
attentamente il segmento uterino, valutandone la 
differenza del peso , del volume , della forma , 
della direzione, tale qual’ è nello stato di una 
gravidanza normale a quel periodo. Oltre alla pul- 
sazione dei vasi fetali, che sono distinti da quelli 
emorroidarj della madre, per la loro frequenza, 
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come asserisce il D. r Lumpc, il quale ha richia- 
mato l’attenzione dei pratici sopra di codesto segno 
diagnostico, si opina, che anche l’ombelico materno 
trovasi tiragliato in dentro, non ostante la presenza 
di un vasto tumore, che possa trovarsi nella ca- 
vità addominale. 

Se le difficoltà diagnostiche nelle gravidanze 
cstrauterine , sono difficili a riconoscersi dai pratici 
sperimentati, tanto maggiormente lo saranno per 
la Levatrice, sicché il solo sospetto, o dubbio sarà 
bastevole, perchè essa, ne conlìda il giudizio al- 
l’uomo dell’arte. 

ESITO 

Le gravidanze cstrauterine difficilmente oltre- 
passano la prima metà della gravidanza, restano 
spesso inosservate, finiscono d’ordinario colla morte 
della madre, o talvolta dopo lungo periodo di anni 
colla risoluzione di ascessi , con scolo di materie 
purulenti, e depridi di feto dall’ano, dall’ombelico, 
o da qualunque altra superficie del corpo. 

Fortunatamente peli’ umanità simili gravidanze 
avvengono di rado, e richiamano a preferenza l’at- 
tenzione dei Patologisti Ostetrici. 

GRAVIDANZA MORBOSA 

Ecco, ove cominciano i limiti di demarcazione 
fra le attribuzioni dei Chirurgi Ostetrici, colle Le- 
vatrici. 
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Il campo delle affezioni morbose , 'che possono 
invadere l’organismo di una donna gravida , è va- 
stissimo, esso è occupato da tutta la Nosologia 
Medico-Chirurgica, che segna in oggi il pro- 
gresso effettivo di tutta quanta la Patologia ute- 
rina. Sicché il mandato della Levatrice in codesta 
seconda parte del suo insegnamento, si limita ad 
essere quello di una spettatrice, di una intelli- 
gente infermiera speciale, che deve solo cono- 
scere, e mettere in pratica le prescrizioni ad essa 
affidate dall’Uomo dell’Arte. 

Dovendo però la stessa invocare il sapere del 
Clinico, ò mestieri che conosca in quali casi deve 
invocarlo, e quale condotta la medesima debba ser- 
bare fino al suo arrivo presso la paziente gravida. 

Sebbene a ben poche si potrebbero ridurre le 
affezioni morbose davanti la gravidanza di spet- 
tanza della Levatrice , le quali sarebbero , pur 
troppo limitate, pure cercheremo per come meglio 
ci riuscirà agevole, in sunti generali, di farle 
rilevare la maggior parte delle malattie che pos- 
sono manifestarsi durante la gravidanza, in due 
Articoli separati. 

Nel primo ci occuperemo a ricordare le più 
usuali affezioni morbose in generale che d’ordinario 
complicano la Gravidanza. 

Nel secondo quelle locali, che nel mentre costi- 
tuiscono fatti morbosi, differenziano anche la stessa. 
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l.° 

AFFEZIONI MORBOSE GENERALI 

DURANTE LA GRAVIDANZA. 

Non sempre la gravidanza, segue il suo corso 
normale e materiale in tutte le donne, questa di- 
sgraziatamente, varia su molto di esse, a secondo 
l’individuale loro impasto organico, a secondo la 
propria impressionabilità, impressa dalla diversa 
loro condizione sociale , modificata più o meno 
dalle conseguenze di una severa educazione fisi- 
co-intellettuale , non che dalle svariate malattie 
d’infezioni congenite, o acquisite, alle quali le stesse 
possono andar soggette. 

Per siffatte ragioni, si ricordi la Levatrice, che 
incontrerà gran differenza nell’ andamento di una 
gravidanza in persona di una Signora, che ap- 
partiene ad una classe privilegiata della Società, 
colla modesta operaja, o misera contadina. 

Nella prima, non è, che una continuazione d’in- 
comodi svariati, nella seconda, l’ è una funzione di 
più, che si unisce alle altre. 

La maggior parte di tante svariate affezioni 
morbose, che si manifestano durante la gravidanza, 
sappia, la Levatrice, che dipendono dal disquilibrio 
del Sangue, e dall’irritabilità dei Nervi. Discor- 
reremo quindi dell’uno, e dell’altra, in modo, che 
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annunzieremo soltanto i nomi delle affezioni mor- 
bose di spettanza Medica, perchè non giungessero 
nuovi al suo orecchio, e rileveremo alla meglio 
quelle, che più possono interessare il sapere pra- 
tico della stessa nei momenti eccezionali , in cui 
non sempre è possibile , che giunga immediata- 
mente un chirurgo Ostetrico. 

SHTEUA SANKtJICiNO 

L’ attività ' del sistema vascolare sanguigno, sti- 
molato dall’ aumento di vitalità durante la gravi- 
danza, è l’indizio spesse volte della determinazione 
di svariati fatti morbosi, che possono complicare 
l’andamento normale della gestazione , e ciò per 
le modifiche della composizione del sangue nelle 
sue peculiari condizioni di quantità, e qualità, che 
nello studio della patogenia della gravidanza figu- 
rano qual’elemento esclusivo, ed essenziale. 

Dal complesso delle diverse analisi, identiche per 
lo più fra esse, meno qualche rara eccezione, risulta : 

1 . ° Che i globoli diminuiscono sensibilmente dal 
principio della gravidanza sino al suo termine, ma 
dal settimo mese, la loro proporzione rapidamente 
impiccolisce. 

2. ° La fibrina invece, che nei primi mesi induce 
una moderata, diminuzione, aumentasi leggermente 
fino al settimo mese, crescendo sempreppiù negli 
ultimi due di gestazione. 

3. ° In ultimo l’albumina progressivamente scar- 

27 
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seggia , ma in un modo moderato dal principio 
alla fine della gravidanza. Siffatte modifiche del 
sangue durante la gestazione, complicate talvolta 
con altri enti morbosi preesistenti nell’ organismo 
muliebre, come la cloro-anemia, ec. sono i fattori 
costituenti di non poche infermità , sopra di cui 
poggia la Patologia della gravidanza, dai quali 
hanno origine l’alterazione del Sangue, della Cir- 
colazione, del Respiro, le affezioni del tubo dige- 
stivo, i turbamenti delle vie orinarie ' ec. , quindi, 
Mestruazione , Pletora, Clorosi, Anoressia, Ga- 
stralgia , Costipazione , Diarrea, Salivazione, 
Albuminurea , Uremia, Infiltramenti sierosi. 
Asci te, Idro-amnio, Idrorrea, Leucorrea, Sifi- 
lide, Endometrite c Perimetri te delle gravide , 
Metrorragie ecc. Enumerarne delle altre, e passare 
alle singole loro descrizioni, ci farebbe allontanare 
dal nostro mandato, l’è perciò, che appena ci per- 
metteremo di ricordarne qualcheduna alla sfuggita, 
e ci fermeremo su quelle, che più o meno possono 
interessare il sapere della Levatrice. 

CLOROSI 

Cosa intendesi per Clorosi? 

S’intende la diminuzione dei globoli rossi del 
sangue, e l’aumento dei bianchi, difatti il sangue 
depauperato per la nutrizione del feto, ed i disturbi 
che la gravidanza apporta nella digestione, ed as- 
similazione della incinta, sono le cause comuni 
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della clorosi, a cui seguono i suoi ordinari effetti ; 
i quali talvolta persistono ostinatamente per tutto 
il tempo della gestazione, e cessano dopo il parto. 
Le clorotiche sono predisposte alle febbri puerpe- 
rali epidemiche, che sogliono assumere in esse la 
forma settica. Il rimedio sovrano di questa affe- 
zione, è il ferro. 


PLETORA 

Cos’è la Pletora? 

La Pletora, è l’esuberanza del sangue, in modo 
che l’ accresciuta attività del processo assimilativo, 
un abbondante nutrimento, la mancanza di eser- 
cizio, e la soppressione dei mestrui, son tante cause 
predisponenti, e determinanti della pletora, la quale 
và producendo iperemia al cervello, al midollo, al 
polmone, al fegato, e all’utero; donde sintomi gra- 
vissimi , ed anche apoplessia ; a cui la impedita 
circolazione, per compressione dei grossi vasi, ag- 
igunge le iperemie locali dei diversi organi. Il 
trattamento della pletora ò semplicissimo, riducen- 
dosi a deplezioni generali, o locali, coadiuvate da 
alimentazione poco nutriente, da moderato eserci- 
zio, e da blandi purganti. 

IDRORREA 

Cosa Intendevi per Idrorrea? 

S’intende per Idrorrea, lo scolo di un liquido 
sieroso, incolore, giallastro, o sanguinolento, molto 
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analogo al liquido amniotico, ch’esce fuori dagli 
organi genitali durante la gravidanza, la sua quan- 
tità è molto variabile, talune volte è abbondante, 
talune altre viene a goccia a goccia. Può questo 
scolo manifestarsi una o più volte nel corso della 
gravidanza. Si ritiene, che fosse un liquido segre- 
gato dalla mucosa uterina, il quale s’accumula tra 
l’utero e le membrane, che si scollono in propor- 
zione della quantità, ed attraversando la vagina 
esce come un siero più o meno sanguinolento. 
L 'idrorrea non esercita influenza funesta sulla gra- 
vidanza, ma ciò non di meno si citano casi di parto 
prematuri, prodotti dalla sua uscita nel provocare 
contrazioni uterine peli’ addossamento di queste sul 
feto. La cura si limita a combattere le contrazioni 
per mezzo della morfina, e di clistei oppiacei. 

LEUCORREA 

Cos’è la Leucorrea? 

Uno scolo dalle parti genitali della donna gra- 
vida, che spesso và confuso con altri scoli di so- 
spetta natura. Esso non ò prodotto da altro, che 
da un’attività di secrezione maggiore dei follicoli 
muciperi genitali, che cessa immediatamente dopo 
il parto. Bastano per diminuirne l’intensità, le in- 
fezioni di acqua di crusca, dei bagni locali, e delle 
unzioni di pomata di semi freddi, nel mezzo delle 
grandi labbra , con fìlaccica , laddove vi fossero 
dell’escoriazioni della mucosa. 
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MESTRUAZIONE 

È questa possibile nella gravidanza? 

Sissignore, la mestruazione, è possibile durante 
la gravidanza , anzi vi esistono in pratica degli 
esempj di donne, che divennero mestruanti solo 
nel periodo della loro gravidanza. Il colorito del 
sangue però non offre gli stessi caratteri fisico- 
chimici, essendo più pallido, c di più breve durata. 

SIFILIDE 

Cosa Intendesl per Sifilide? 

La sifilide, non é altra, che un’infezione del san- 
gue, prodotta da un virus speciale, che con sva- 
riate manifestazioni di forme , e di gradi , suole 
disgraziatamente invadere il nostro organismo, sia 
nel generale , che localmente , e con preferenza 
l’apparato genitale. Può trasmettersi da Padre, o 
Madre a figlio, e dicesi ereditaria; nel momento 
della fecondazione, e chiamasi congenita, o final- 
mente col semplice condotto della copola, ed allora 
và distinto, col nome di acquisita. 

Le donne gravide non ne vanno esente, esse 
presentano segni manifesti di sifilide secondaria, 
sicché per mezzo del loro sangue infettono il feto 
ed i suoi annessi, in modo, che o questo muore, 
o viene espulso prematuramente dall’utero, ed ecco 
una delle ragioni le più positive per potere spie- 
gare i casi frequenti di aborti abituali, che sogliono 
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perdurare fino alla seconda metà della gravidanza. 
Altre volte non è interrotta, ed il feto nasce a ter- 
mine, e ben sviluppato : da principio, egli è vero 
non dà alcun sintonia di sifilide, ma più tardi le 
sue condizioni di salute si cangiano, e si manifesta 
la sifìlide ereditaria, sia con forme di scrofola, sia 
con rachitide. 

La sifilide secondaria nelle gravide, si presenta 
isolatamente alla cute , alle mucose , agli organi 
interni, ed esterni del suo corpo, ed in particolare 
ai genitali, sotto forma di condilomi, che recla- 
mano tutta la cura, ed oculatezza del Medico spe- 
ciale. V’è, chi raccomanda in questi òasi il lattato 
di Mercurio, v’è del pari, chi preferisce il liquore 
di W an-Swieten. 


SALIVAZIONE 

La Salivazione , si mostra nei primi mesi , e 
questa raramente reclama compensi dall’arte : es- 
sendo molto incomoda , si cercherà di minorarla 
con qualche emulsione di gomiti arabica , con i 
gargarismi di clorato di potassa, di borace , e 
se la donna è clorotica, si darà il ferro. 

DISQCILIBKJ DELLO STOMACO 

Lo stomaco, può disordinarsi, sia per i rapporti 
simpatici, che ha coll’utero, sia per alterazione del 
sangue, sia da vomiti semplici, che svaniscono 
spontaneamente verso il quarto mese, pei quali è 


Digitized by Googl 


- 215 - 


meglio di consigliare alla paziente di attenderne 
la fine, che molestarla con rimedj inutili. 

INAPPETENZA 

L’inappetenza, od anco il disgusto per taluni 
alimenti avvertito nei primi mesi della gestazione, 
resiste a tutti i mezzi terapeutici, e svanisce di per 
sè; associandovisi la costipazione, si amministrerà 
qualche purgante, come il rabarbaro, o i salini. 

«ASTRORREA 

La gastrorrea, dipendente dai turbamenti del 
circolo addominale, sarà curata con i mezzi ordi- 
nari; più volte ha ceduto all’ applicazione di 10 
a 12 sanguisughe sullo stomaco. Le acescenze ce- 
dono all’uso del carbonato di magnesia; gli appetiti 
strani, e bizzarri, non hanno compenso alcuno. 

COSTIPAZIONE VENTRALE 

La costipazione ventrale, è propria degli alti 
mesi di gravidanza, potendo la defecazione essere 
pure impedita, per la compressione, che un’utero 
molto sviluppato, e profondamente disceso nella 
escavazione, esercita sul retto. Questi incomodi son 
vinti facilmente dai purganti e dai clistei ; e dove 
questi ultimi sieno impediti dalla stessa compres- 
sione del retto, saranno fatti agevoli col far pog- 
giare la donna sui gomiti, e le ginocchia. 


Digitized by Google 



— 216 — 


DIARREA 

I disturbi circolatori, la congestione degli or- 
gani del basso-ventre, e la irritazione causata da 
materie fecali dure, danno luogo alla diarrea, la 
quale sarà vinta mediante abiti caldi , riposo , e 
polvere di Doiocr. 

Finalmente le donne gravide possono essere col- 
pite dalla febbre tifoidea, che l’attacca nei primi 
mesi, e quando la dissoluzione del sangue, è molto 
avanzata , ne segue l’ uscita del feto prematuro , 
metrorragie profuse, e morte della incinta. 

Dalle febbri esentematiche, che nei casi gravi, 
spiegano non solo una funesta influenza sulla vita 
del feto, ma possono del pari provocare le con- 
trazioni uterine, e l’aborto. 

Se per le affezioni morbose durante la gravi- 
danza, non è permesso alla Levatrice d’ingerirsi 
di nulla, ed attendere gli ordini delle prescrizioni 
Mediche dell’Ostetrico di famiglia, dovrà Essa poi 
rimanere semplice spettatrice delle funeste conse- 
guenze delle Metrorragie, che ad un tratto pos- 
sono manifestarsi nel corso della gravidanza? — 
Certo che nò — ed ecco perchè passiamo a discor- 
rere delle stesse con maggior dettaglio , distin- 
guendo quelle, che si appalesano nella prima metà 
della gravidanza, e poscia delle altre, che invadano 
la seconda metà. 
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l.° 

METRORRACilE 

NELLA PRIMA METÀ DELLA GRAVIDANZA. 

Cosa s’ intende per Metrorragia? 

Per Metrorragia s’intende l’uscita del sangue 
dall'utero, dipendente dalla rottura di una porzione 
dei vasi utero- fetali, da quella dei vasi uterini, 
e dalle lesioni di continuo del suo parenchima. 
La rottura dei vasi utero- fetali, può accadere do- 
vunque le villosità del corion sono in rapporto con 
i vasi della caduca riflessa; ma a gravidanza inol- 
trata, si veggono esclusivamente, dove la Placenta 
ò scollata prematuramente. La turgescenza dei vasi 
uterini, utero plaeentali, le contrazioni, e le vio- 
lenze traumatiche , sono le cause ordinarie dello 
scollamento prematuro dell’uovo, pel quale succede 
il così detto Aborto: sicché ogni Metrorragia, che 
si appalesa durante la gravidanza, deve far nascere 
nell’animo della Levatrice il sospetto di un pros- 
simo aborto, ricordandosi, che il sangue viene sem- 
pre dall’utero, ed è perciò che in questi casi, Me- 
trorrogia ed Aborto, suonano la medesima cosa. 

CAUSE DELLE METRO BRAGIE 

Quali SODO? 

Le cause delle Metrorragie, si riferiscono alla 

Madre, ed all’utero: — Fra le prime figurano, la 

28 


— 218 


pletora, i morbi acuti, che accelerano la circola- 
zione, le malattie del cuore , delle valvule , e dei 
grossi vasi , le lesioni del circolo consecutive a 
vaste polmonie, o a tisi polmonale. 

Fra le seconde , le deviazioni , ed incubazioni 
dell’utero, le quali comprimendo i suoi vasi, e quelli 
del bacino, son seguite da congestione; la metrite, 
l’infiammazione dei genitali esterni, gli emmena- 
goghi, e tutti gli agenti fisici, e morali, che fa- 
vorendo la congestione, promuovono l’aborto. 

Le contrazioni premature, possono dipendere da 
gravidanza gemellare, da utero unicorne, bicorne, 
o biloculare, da briglie fibrose, che uniscono l’utero 
alle parti vicine , da fibroidi voluminosi indovati 
nei parenchima, da infiltrazioni cancerigne, da ri- 
gidezza delle fibre uterine ecc. 

L’utero nello stato fisiologico anche può con- 
trarsi, sia che agenti esterni, ne irritino la esterna 
superficie, sia che i suoi nervi venghino sopracci- 
tati per retroversione uterina, per tumori del ba- 
cino, o delle ovaja, per irritazione delle mammelle, 
per pazzia, per accessi isterici, ed epilettici, e per 
morte del feto. 

Talune cause poi agiscono meccanicamente in 
modo diretto od indiretto , ma queste sono più 
terribili nella prima , anziché nella seconda metà 
della gravidanza, dappoiché l’utero meno svilup- 
pato, e quindi più resistente, è più gravemente 
offeso ; tutte queste azioni meccaniche possono pro- 
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durre immediatamente la- rottura dei vasi utero- 
placentali, o lo scollamento della placenta ; ovvero 
mediatamente producendo la congestione della pa- 
rete uterina lesa, donde rottura dei vasi, e quindi 
emorragia. 

DIAGNOSI DELLE IMETRORRAGIE 

Come la Levatrice saprà conoscerle? 

La diagnosi dell’aborto poggia sulla metrorra- 
gia, e sulle contrazioni, che avvengono nel corso 
della gravidanza, ma è necessario verificare, se la 
donna è incinta, se il sangue proviene dall’utero, 
e se i dolori ipogastrici, sono riferibili alle con- 
trazioni uterine. 

Quantunque ogni metrorragia, faccia temere l’a- 
borto, pure ci sono taluni segni, che rendono certa 
la diagnosi. Si differenzia facilmente dalla mestrua- 
zione, poiché in questa la dilatazione del collo non 
permette la introduzione del dito, ed i dolori che 
ne precedono la comparsa, si dileguano al suo ap- 
parire; mentre in essa, il collo è più dilatato, le 
contrazioni aumentano d’ intensità, la porzione va- 
ginale si rammollisce , si accorcia , l’ orificio si 
dilata gradatamente , il dito introdotto nel collo 
sente il contenuto dell’utero, ed il travaglio attuato. 

Si distingue dall’idrorrea sanguinolenta, perchè 
in questo caso il sangue, non è coagulabile: alla 
emorragia succede la secrezione sierosa, e dippiù 
lo stato del collo e dell’orificio, c la mitezza delle 
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contrazioni, che l’associano, sono fatti cospicui, che 
ritolgono ogni motivo di errore. 

Nè si potrà scambiare l’uovo con un grumo 
sanguigno: quello si tende ad ogni contrazione, 
aumenta di volume, si allunga in vagina, e la sua 
estremità inferiore, è larga ed arrotonditeli! grumo 
è schiacciato, conico, compresso, ma non teso da 
ciascuna doglia, la estremità anteriore, è acumi- 
nata, e quella contenuta nell’utero molto più larga. 

Conoscerà, che la placenta è tuttavia nell’utero, 
dalla sua tessitura e consistenza , dalla presenza 
del cordone , e dai dolori manifestatisi ad ogni 
trazione, se non è avvenuto lo scollamento. Op- 
ponendosi la contrazione del collo alla introduzione 
del dito, le emorragie ripetute, le doglie che ces- 
sano per tornare a brevi intervalli, e la dilatazione 
anormale dell’utero, ci autorizzano a supporre che 
una parte dell’ovoide, vi sia restata. Cominciato il 
travaglio abortivo , e verificato che l’ uovo possa 
essere interamente espulso, l’incumbe il dovere di 
prevenire le conseguenze perniciose alla vita della 
madre; soprattutto si deve valutare l’epoca della 
gravidanza. Nei due primi mesi, le deboli aderenze 
tra l’uovo, e l’utero, rendono facilissimo l’aborto, e 
l’uovo viene espulso per intero , e senza lacera- 
zioni; nel 3.° e 4.° mese, perchè avvenga l’aborto, 
si richiede una sufficiente dilatazione del collo, le 
membrane si rompono ordinariamente prima della 
dilatazione dell’orifizio esterno, c la debole con- 
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trattilità delle fibre uterine, dà luogo a ri tensione 
della placenta, e conseguentemente ad emorragie, 
che compromettono la vita della Madre; nel 5.° 
e 6.° mese, le aderenze utero-fetali, sono più resi- 
stenti, onde è necessario una forza valutabile per 
determinare Y aborto , il quale differisce poco dal 
parto normale, atteso lo sviluppo dell'utero. 

PRONOSTICO 

Il Pronostico sarà favorevole , se l’ aborto fu 
provocato dalle cause comuni, ( congestione uteri- 
na , contrazioni premature , specialmente se non 
danno luogo a profuse emorragie); sarà poi ri- 
servato, se dipende da malattie croniche, da vio- 
lenze esterne, da spostamenti uterini ec. 

CURA DELLE METRORRACIE 

Quali soccorsi appresterà la Levatrice in 
f|iiestl casi? 

Non appena Essa verrà richiesta, c si sarà as- 
sicurata dell’esistenza della metrorragia , che mi- 
naccia un’ aborto, il suo primo pensiero, dev’essere 
quello di far subito chiamare l’ Ostetrico, o il Cli- 
nico di famiglia, durante la sua assenza, farà dap- 
prima coricare la paziente col decubito dorsale, 
vigilerà sulla quantità dell’uscita del sangue, am- 
ministrerà una limonea < minerale con sciroppo di 
ratania o di gomma arabica a cucchiajate di tanto 
in tanto. 
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Quando esiste congestione uterina, oppure aborti 
precedenti ne faranno sospettare un nuovo, si rac- 
comanderà la massima tranquillità di spirito , il 
riposo , e si allontaneranno tutte le cause capaci 
di aggravare la congestione. Alle pletoriche, e ro- 
buste si consiglieranno salassi generali c locali, 
dieta rigorosa, e blandi purganti : i salassi gene- 
rali sono utilissimi, e fatti a tempo opportuno, cioò 
poco tempo prima dell’apparizione dei mestrui, più 
volte hanno fatto raggiungere il termine della gra- 
vidanza a donne, che abortivano costantemente in 
seguito della congestione promossa dalla evolu- 
zione mestrua ; se la congestione è lo effetto di 
deviazione dell’utero, si dovrà ridurlo normalmente. 
Laddove le contrazioni uterine avvenissero senza 
causa apprezzabile, saranno combattute col riposo 
al letto, con bagni generali, con applicazioni calde 
sull’addome, con parche dosi di acetato di morfi- 
na, c con lavativi di tintura tebaica: questi mezzi 
. sono giovevolissimi, specialmente se la irritazione 
uterina, è il risultato di azione riflessa per irrita- 
zione di altre tangenti del sistema nervoso. Le al- 
terazioni del parenchima uterino , e degli organi 
addominali, provocando contrazioni premature, dif- 
ficilmente possono essere vinte dall’arte. Morto il 
feto, i mezzi usati a ritenerlo nell’utero sono non 
solo inutili, ma nocivi. Spesso si previene l’aborto, 
combattendo le cause che fanno perire il feto: così 
si prescriverà un regime nutritivo, una cura to- 
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nica, i bagni freddi, cc., alla madre anemica, o 
spossata da mali pregressi; si combatterà la con- 
gestione traumatica dell’ utero con salassi locali, 
riposo , ed affusioni fredde , che saranno sospese 
appena ristabilite le contrazioni; e sia che queste 
avvengano con emorragia, o senza, non si deve 
giammai disperare di prevenire l’aborto : ad arre- 
stare le contrazioni si amministreranno gli oppiacei 
sotto qualsiasi forma. Essendovi risentimento feb- 
brile, alle pletoriche si farà il salasso generale, ed 
essendo la congestione localizzata negli organi ad- 
dominali si preferirà l’applicazione di sanguisughe. 
Si proscrivano assolutamente le applicazioni fredde 
sull’addome, perchè esse aumentando le contrazioni 
favorirebbero l’aborto, che si vuol prevenire. Quan- 
do le contrazioni sono spasmodiche o dolorose, si 
coprirà il ventre di panni caldi, che verranno ri- 
mossi immediatamente nella sopravvenienza di una 
emorragia. Ma se questa fosse eccessiva, è buono 
adoperare le bagnature fredde sull’addome, le quali, 
sopraeccitando l’utero, e risvegliandone le contra- 
zioni, la frenerebbero , col promuovere sollecita- 
mente l’aborto, che in tale rincontro, non è pos- 
sibile impedire. Venendo meno questo mezzo , si 
darà la segala cornuta, la quale ci ha reso emi- 
nenti servigi, specialmente sotto forma di lavativi 
ripetuti in ogni due ore ; si otterrà anche gran 
vantaggio dalle frizioni fatte sul fondo dell’utero, 
dalla introduzione di pezzettini di neve, dalle inie- 
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zioni fredde, o in vagina e nella cavità uterina, e 
finalmente dallo zaffo. Se il collo si dilata senza 
lo zaffo, ed il feto non viene espulso, se ne farà 
la estrazione con due dita introdotte nell’utero. 
Estratto il feto , dovrà procedersi alla estrazione 
delle membrane, e della placenta, onde prevenire 
le emorragie, e gli altri accidenti, che potrebbero 
derivare dall’ ulteriore loro permanenza. 

2 .° 

1IETRORRAGIE 

NELLA SECONDA METÀ DELLA ORA VXD AN ZA. 

Da dove dipendano? 

Possono dipendere dal distacco della placenta 
inserita normalmente sulla parte superiore del cor- 
po, o sul fondo dell’ utero, e dallo scollamento della 
placenta inserita anormalmente sul segmento in- 
feriore dell’utero, conosciuta in Ostetricia col nome 
di Placenta Previa. 

Quali sono le IKetrorragle dipendenti per 
scollamento della placenta sul segmento in- 
feriore dell’utero? 

Sono quelle dipendenti dalla così detta Placenta 
Previa. Codesta anomalia può essere completa, 
ed incompleta : completa se la placenta s’ inserisce 
interamente sull’orifìzio interno del collo dell’utero, 
estendendosi per 5 od 8 centimetri all’ incirca; in- 
completa, nel caso d* inserzione parziale. 
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CALIE 

La causa ordinaria di tale anomalia, è il ram- 
mollimento dell’utero con aumento della sua ca- 
vità, in conseguenza di acute leucorree, e di nu- 
merose gravidanze. 

DIAGNOSI 

Il sintomo più grave, è la emorragia : nei tre 
ultimi mesi di gestazione, l’orifìcio interno si dilata, 
-scolla la placenta, e dà luogo alla emorragia, la 
quale si manifesta improvvisamente, senza sintomi 
prodromi, e talvolta nel sonno; sopravvenendo nel 
parto, non è preceduta da contrazioni, onde si di- 
stingue facilmente da quelle , che precedono gli 
aborti, e che son prodotte da scollamento prema- 
turo della placenta. Prima del parto la quantità 
di sangue, è poco considerevole, la emorragia si 
mostra senza cause apparenti, ed anche si arresta 
per riapparire dopo 8 o 15 giorni ; essa è pro- 
porzionata all’epoca della gravidanza, ed attuan- 
dosi otto giorni prima del parto, o nel corso del 
travaglio, è abbondantissima, e valgono ad arre- 
starla solo la espulsione del feto, e suoi annessi, 
cui segue la completa retrazione dell’utero. 

Se la impossibilità d’introdurre il dito nel collo 
uterino, ci vietasse diagnosticare direttamente l’ano- 
malia in parola, ponendo mente al sistema vasco- 
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lare della vagina sviluppato, come i vasi del segmento 
inferiore dell’utero, alla vibrata pulsazione delle 
arterie vaginali, alla turgescenza, cedevolezza del 
collo, e del segmento inferiore, ci sarà agevole 
riconoscerla. Malgrado però la sovrabbondanza dei 
vasi, ed il volume del segmento inferiore, e delie 
parti circostanti, il collo è tanto elevato, che non 
vien dato riconoscere la presentazione del feto : in 
questa ricerca conviene ricordare, che la placenta 
previa perloppiù si associa a presentazioni anor- 
mali. Incontrando col dito introdotto nel collo una 
faccia della placenta, si ha piena certezza della 
viziosa posizione del feto. 

PROGNOSI • 

Il prognostico, è relativo alla vita della madre, 
ed a quella del feto ; l’esito dipenderà dalla posi- 
zione della placenta, dallo stato dell’orificio inter- 
no, dalla presenza durata, e grado della emorragia, 
la quale essendo profusa, ma di breve durata, è 
meno pericolosa della discreta, e duratura. Le pre- 
sentazioni trasversali, e quelle delle natiche, sono 
più favorevoli delle cefaliche; ed essendo necessa- 
rio praticare una operazione prima della completa 
dilatazione del collo, le due vite sono compromesse 
seriamente. 
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CURA 

Si deve pensare primieramente ad arrestare l’e- 
morragia, la quale manifestandosi moderata, e per 
la prima volta, cede senza compensi dell’arte, tutto 
al più si prescriverà riposo, bevande acide e rin- 
frescanti, e per non ripetere ciò che abbiamo già 
detto per la cura delle Metrorragie nella prima 
metà della gravidanza, ci riportiamo a ciò che ivi 
abbiamo già esposto; ma se poi l’emorragia, è 
profusa, si ripete; fa d’uopo provocare il parto, 
senza porre tempo in mezzo, adoperando lo zaffo, 
od il parto forzato ; noi nella pluralità dei casi 
preferiamo lo zaffo , e ricorriamo alla dilatazione 
forzata del collo in caso di urgenza, e di precisa 
indicazione. 

Cosa Intendevi per Zaffo, e come si pratica ? 

Per Zaffo* o Tamponaggio , s’intende l’intro- 
duzione entro della vagina di sostanze, o corpi 
speciali, che possono fermare l’impeto di una emor- 
ragia violente. Vi sono varie specie di Zaffo , v’è 
quello detto, di urgenza, che và eseguito per mezzo 
di fazzoletti, bande di tela, cotone, o canape stoppa, 
ovvero di filaccia avvolta. V’ è quello bello che 
preparato in caoutchouc , conosciuto col nome di 
pessario di Gariel 

V’è finalmente lo Zaffo, detto classico del Pro- 
fessore Pajot , il quale sembra, che venghi oggi 
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preferito nella pratica, che puole essere introdotto 
in vagina, anche senza l’ajuto dello specolo. Si 
compone di un semplice filo incerato a traverso 
del quale, vengono infilzati dei piumaccioli di fi- 
laccica, ed esca, separando gli uni dall’altro, e ciò 
per la lunghezza di circa 22 centimetri, immer- 
gendoli in una soluzione di acqua e per cloruro di 
ferro liquido del Pravaz , più o meno concentrata. 

Come si pratica? 

Situata la donna a sponda del letto, laddove 
lo stato delle sue forze lo permettano, e sostenuti 
gli arti inferiori da ajuti, o in mancanza, da due 
sedie, viene introdotto in vagina un specolo uni- 
va Ivo , entro del quale, viene introdotto un bic- 
chiere d’acqua fredda. Indi colle pinzette all’uopo 
verrà preso un piumacciolo di filaccica bagnato 
nella soluzione di percloruro , e verrà diretto sul 
collo dell’utero, poscia con altri piumaccioli iden- 
tici , verrà ripieno il culo di sacco della vagi- 
na; e cosi lo Zaffo bello che preparato del Pajot 
sarà introdotto nello specolo, in modo che ritirato 
quest’ultimo, tutto il condotto della vagina resterà 
tapezzato, e chiuso con altre filacciche, sostenuta 
da una banda a lettera T , bene assicurata all’in- 
torno del suo corpo. 

In che modo agisce lo Zaffo ? 

Lo Zaffo agisce, come mezzo meccanico, for- 
mando una barriera all’uscita del sangue, il quale 
fermato sul collo, s’accumula nella sua cavità, in 
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modo , che i vasellini dai quali esce , vengono 
ostrutti, lo coagolono, e formano un grumo, che 
agisce qual corpo estraneo, capace da potere ri- 
svegliare le contrazioni uterine , ed espellere così 
il feto contenuto nella cavità uterina. Sicché, l’è 
precetto di pratica, che fino a tanto che il feto, è 
nelle sue membrane intatto, è permesso lo Zaffo, 
ma se queste ultime fossero rotte , bisogna ri- 
nunziarvi. 

Fino a che tempo può restare applicato lo 
Zaffo ? 

11 Tamponaggio può restare applicato finché la 
donna può sopportarlo, c non sente il bisogno di 
emettere le urine, o di rendere materie fecali; ra- 
gion percui prima di applicarlo, bisogna usare le 
precauzioni di vuotare la vescica, ed il retto. 

Lo Zaffo può produrre degli Inconvenienti ? 

Moltissimi . . . già preveduti in Ostetricia. Ecco 
perchè la Levatrice, deve in ogni specie di Metror- 
ragie, invocare l’ajuto del Chirurgo, il più presto 
possibile, e solo allorché vede i giorni della gra- 
vida in pericolo, può farne l’applicazione, fino a 
che egli non giunge a tempo. 

CONCLUSIONE 

Le Metrorragie in generale durante le diverse 
epoche della gravidanza, sono sempre degli acci- 
denti gravi , pericolosi , che possono disgraziata- 
mente compromettere la vita della Madre e del 
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figlio da un momento all’altro. La Levatrice quindi 
non deve mai assumere alcuna responsabilità di 
cura. Essa deve serbare come precetti, le seguenti 
massime in simili rincontri. 

1. ° Invocare subito l’ajuto, ed i soccorsi del Chi- 
rurgo-Ostetrico. 

2. ° Prevenire l’uscita del sangue coi mezzi sem- 
plici già indicati. 

3. ° Sostenere le forze della paziente, con brodi, 
latte, ed altri ristori. 

4. ° Ubbidire con accorgimento alle prescrizioni 
del Medico. 


SISTEMA NERVOSO 

Se per quella tale influenza, che la gravidanza 
esercita sul corpo della donna, osserviamo quella 
squisita sensibilità del suo sistema nervoso per 
ragion di nesso strettissimo, col quale l’utero sim- 
patizza coi visceri i più importanti del suo orga- 
nismo, si figuri un pò la Levatrice, quale e quanta 
non debba essere l’influenza di codesto stesso si- 
stema nervoso nelle affezioni morbose, non che in 
tutte le modificazioni, e cambiamenti a cui la donna 
può andar soggetta nel corso delle sue gravidanze 
irregolari, ed anormarli ? A questa causa debbansi 
ascrivere quelle nausee , quei vomiti stizzosi, ed 
incoercibili, quella morbosa sensibilità dello sto- 
maco per cibi bizzarri, e straordinarj, quelle osti- 
nate Nevralgie orbito- frontali, quella difficoltà di 
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respiro, quella faciltà alle sincopi, quei dolori agli 
orecchi, quelle odontalgie, senz’ altra causa nota, 
e tutti quei tristi, e fatali disquilibrj dei centri ner- 
vosi , che disgraziatamente tormentano le donne 
gravide, che ci astenghiamo dall’enumerare, e di 
descrivere dettagliatamente, contentandoci di ricor- 
dare appena, quelli che meritano di richiamare mag- 
giormente T attenzione della Levatrice nel corso 
della gravidanza. 

VOMITI IN GENERALE 
DURANTE LA GRAVIDANZA. 

Di quante specie sono ? 

La maggior parte delle donne gravide sono più 
o meno molestate da nausee, che spesso si cam- 
biano in vomiti, i quali dai pratici sono stati divisi 
in tre forme speciali, cioè, vomiti semplici, vo- 
miti gravi, e vomiti stizzosi, o incoercibili . 

l.° 

VOMITI SEMPLICI 

Codesta specie di vomiti, è frequentissima, e cede 
ai mezzi curativi i più semplici, e talvolta finiscono 
colla stessa gravidanza naturalmente. Essi sono 
composti d’ordinario di materie viscose e bianca- 
stre, e sembra, che serbassero un periodo più o 
meno costante, segnatamente la mattina a buo- 
n’ora, e dopo il pranzo. 
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2 .” 

* 

VOMITI GRAVI 

1 

Sono questi vomiti composti di sostanze biliose, 
si appalesano con un certo stimolo , particolar- 
mente dopo il pranzo, da obbligare la paziente a 
rigettare porzione dei cibi di già ingeriti nello 
stomaco. Si ripetono ad ogni più piccolo mo- 
vimento ch’esegue la donna, anche essi si dissi- 
pano colla gravidanza, ma con meno faciltà. Si 
modificano alquanto coll’uso delle limonate gas- 
sose, della neve a piccoli pezzi, dello sciroppo di 
Etere o di Morfina, delle pastiglie di Pepsina, 
di Codeina, o altri sedativi. 



VOMITI STIZZOSI O INCOERCIBILI 

I vomiti incoercibili delle gravide, sono degli ac- 
cidenti i più nocivi, e pericolosi, che si possono 
manifestare nel corso della gravidanza, sogliono 
non solo comparire verso la prima metà, m’ anche 
al 5.° o 6.° mese, e talvolta negli ultimi mesi. 

Ogni Pratico, ha creduto spiegare la causa, che 
li produce, ma la più plausibile, sembra, che sia 
l’opinione di Kivoisch, in una sensibilità straordi- 
naria dei nervi dello stomaco, accompagnato tal 
volta da malattie nelle urine, e dalle condizioni 
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particolari di rigidezza spasmodica del collo del- 
l’ utero. 

Gli esiti di questi vomiti sono svariati. In ta- ' 
lune donne finiscono anche colla morte, sebbene 
ciò succede di rado , pure non ne mancano dei 
tristi esempj. 

La cura di questi vomiti, ò Medica ed Ostetrica. 

La prima, ò quella che d’ordinario richiama 
l’attenzione del Pratico, e quindi, sono raccoman- 
date le polveri effervescenti , la pozione del Ri- 
verio, la limonata gassosa , le acque minerali di 
Soda , ed acido carbonico. Laddove i vomiti si 
mostrano resistenti, e più intensi, vengono adope- 
rati i tonici , i calmanti per uso interno ed esterno. 
L’ assenzio, la noce moscata, i 'preparati diversi 
di Chinino , la melissa , la menta , 1’ assafetida 
coll’etere sotto forma di confetti. Pezzettini di 
neve, V oppio, la belladonna, vescicanti con Mor- 
fina sopra lo stomaco ccc. 

La Cura Ostetrica, consiste nel vuotare l’ute- 
ro, ma l’è questo un rimedio ancora molto con- 
troverso nella scienza, il quale aspetta ancora la 
sanzione dell’osservazione, e non può essere in 
siffatti tristi rincontri sancito, se non coll’esperienza 
e giudizio di più Professori, i quali a secondo delle 
condizioni individuali, dello stato più o meno grave 
dell’incinta, possono autorizzarne l’ effettuazione , 
durante la quale, il mandato della Levatrice, è di 
semplice assistente, e di prudente spettatrice. 

30 
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ECLAMPSIE 

NEL CORSO DELLA GRAVIDANZA. 

Cosa intendevi per Eclampsia? 

L’Eclampsia, è uno degli accidenti il più grave 
e caratteristico, che si manifesta durante la gra- 
vidanza, con uno o più accessi convulsivi, seguiti 
da contorcimenti degli arti superiori, ed inferiori, 
non che di .tutto il corpo, da coma, e dall’ aboli- 
zione più o- meno completa delle facoltà intellet- 
tuali, e funzioni dei sensi. 

Codeste convulsioni, sono state divise in tre classi •* 

1. ° Convulsioni, dipendenti dalla irritazione delle 
estremità nervose. 

2. ° Convulsioni, dipendenti da irritazione del mi- 
dollo spinale. 

3. ° Convulsioni cerebrali, dipendenti da una im- 
pressione del cervello. 

La maggior parte dei Patologisti-Ostetrici attri- 
buiscono le Eclampsie delle gravide all’iperemia 
del midollo spinale, e sue membrane, alle stasi san- 
guigne passive nella parte inferiore di esso ; e ciò 
perchè la incinta , durante la gravidanza , è più 
esposta delle altre a congestioni midollari, e quindi 
alle convulsioni del midollo. 

Tali convulsioni, sono state del pari attribuite 
ai principj misti del sangue, che spiegano la loro 
azione sull’asse cerabro-spinale. 
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Fra questi alX acido urico delle orine , e quindi 
si è accordata ad esso la massima importanza. 
Egli è vero , che l’ urina delle donne affette da 
Eclampsia, contiene oltre a questo, una gran quan- 
tità di albumina > presenta cilindri fibrinosi carat- 
teristici, che fanno supporre una degenerazione re- 
nale, donde produzione di carbonato di ammoniaca 
nel sangue, il quale cosi modificato irrita i centri 
nervosi, e favorisce lo svolgimento delle convul- 
sioni, ma non sempre però l’Eclampsia delle gra- 
vide, dipende da tali fattori morbosi. 

rusE 

Quali sono ? 

L’ anemia associata diX idropisia , ò una delle 
cause la più usuale. Le primipare vi sono mag- 
giormente predisposte , nella proporzione di due 
sopra dieci perché in esse la rigidità del collo 
dell’utero, cagione una irritazione periferica più 
intensa sul sistema nervoso. Le donne forti, e ple- 
toriche', vi sono più predisposte delle altre. Le in- 
fluenze atmosferiche v’influiscono del pari. Tutte 
le cause delle Eclampsie , sono state divise in 
predisponenti, e determinanti. 

Fra le prime sono annoverate, gli infiltramenti 
del tessuto cellulare gli edemi degli arti inferiori , 
r albuminuria , X uremia , ed i diversi disquilibrj 
nervosi. 

Fra le seconde, la compressione inoltrata del - 
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l'utero gravido, le impressioni morali troppo vive, 
la pletora sanguigna, il calore degli appartamenti 
o teatri, le conseguenze di forti Metrorragie ecc. 

DIAGNOSI 

Come si conoscono? 

Vi sono delle affezioni morbose, che si associano 
colle Eclampsie, che debbono essere differenziate, 
e tali sono V epilessia , V apoplessia , V isterismo , 
V uremia, il tetano ecc., sicchò vengono allora di- 
stinte col nome di Eclampsie epi letti formi, apo- 
pletti formi, isteri formi, ureni formi, tetani formi ec. 

Le convulsioni son precedute da prodromi, come: 
senso di peso alla testa seguito da intensa cefa- 
lalgia, sensibile alterazione delle funzioni intellet- 
tuali, quasi imbecillità, perdita di memoria, si al- 
terano i sensi , la vista , l’ udito ec. ; molte volte 
provano un senso di angoscia , e prevedendo il 
pericolo, che loro sovrasta, fuggono, i movimenti 
sono incerti, la parola lenta è tremula, la faccia 
è smarrita, gli occhi sporgenti e scintillanti, la testa 
ardente, la respirazione penosa, la digestione alte- 
rata, ed un senso di dolore eccessivo, ò percepito 
nella regione uterina, e lombare. Si può avere la 
certezza della prossima manifestazione dell’Eclam- 
psia , quando ai sintomi riferiti si aggiungono i 
seguenti segni : abito pletorico della donna, tume- 
fazione nelle mani, nei piedi, o nella faccia. 

Tutti questi segni di alto valore diagnostico 
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possono mancare, c l’Eclampsia si dichiara primi- 
tivamente. Al cominciare degli accessi, la donna è 
tranquilla, e chiude per un istante le palpebre, che 
poscia si aprono, e chiudono rapidamente ; il bulbo 
oculare gira convulsivamente in tutte le direzioni, 
la pupilla contratta prima dell’accesso, si dilata e 
resta immobile, malgrado le irritazioni della luce; 
la lingua esce dalla bocca, i cui muscoli e le lab- 
bra sono spasmodizzati da un lato; i muscoli 
del collo contratti clonicamente , portano la testa 
verso una spalla, le braccia distese si riavvicinano 
bruscamente al tronco, i pugni si serrano, e tutto 
l’arto è preso da rapidi movimenti , le gambe al 
contrario restano tese, e si rimuovono lentamente 
dondolando da un lato all’altro. 

Ogni accesso violento agisce pure sui muscoli 
respiratorj, la di cui spasmodica contrazione di- 
sturba gravemente la respirazione; i moti respi- 
ratorj possono sospendersi per mezzo minuto e più ; 
le contrazioni cardiache addivengono irregolari , 
cessano di tanto in tanto, quindi le giugulari si 
gonfiano, le carotidi pulsano con maggior forza, 
la faccia, e le congiuntive sono molto iniettate. In 
questo tempo il tronco, si agita, come se ricevesse 
regolari scosse elettriche, ma non cangia posizione 
siccome nell’ isterismo. Queste convulsioni dopo uno 
o due minuti di durata con intensità progressiva, 
cessano per poco, ed i muscoli, che prima erano 
affetti da contrazioni spasmodiche, son presi da 
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tensione tetanica : allora la testa resta inclinata su 
di una spalla, il bulbo dell’occhio vedesi immobile, 
la mascella inferiore serrata violentemente contro 
la superiore, la lingua morsicata dai denti, il tronco 
sembra ripiegato in dietro, gli arti superiori sono 
fissati sulle costole, e gl’inferiori tesi; i movimenti 
respiratori sono perfettamente sospesi. 

ESITI 

In Ostetricia non v’è accidente s\ grave, e pe- 
ricoloso come l’Eclampsia, ad eccezione delle 
rotture d’utero. 

Quelle donne che sopravvivano a codeste con- 
vulsioni, finiscano, o per andare soggette a delle 
febbri puerperali, o a dei disquilibrj più o meno 
lunghi delle facoltà intellettuali. 

CURA 

* 

Quali ajull può la lievalrlee apprestare? 

La Levatrice non deve azzardarsi in questi casi 
ad apprestare altri rimedj, che quelli, che saranno 
prescritti dal Chirurgo-Ostetrico. Come semplice 
assistente, essa procurerà di vigilare i parosismi 
dell’ Eclampsia, evitando, che i movimenti convul- 
sivi potessero cagionare lesioni violenti sul corpo 
della paziente, procurerà, che le morsicature della 
sua lingua venissero risparmiate per quanto ò pos- 
sibile, piazzando fra le arcate dentarie dei sue fieri, 
o altre sostanze protettrici. Spetta poi al Medico, 


Digilized by Google 


- 239 - 


o al Chirurgo Ostetrico di combattere le manife- 
stazioni Eclampsiche, sia con apposita Cura pre- 
ventiva , sia coH’amministrazione delle svariate 

medele esterne, ed interne, o colle risorse estre- 
me dell’ Ostetricia Operativa, mediante il Parto 
l'orzato e Prematuro. 

2 .° 

AFFEZIONI li OH HOME FOCILI 

DURANTE LA QRAVIDANZA. 

L’utero gravido, può essere compresso da Ede- 
ma, da Varici, dalle diverse sue deviazioni, non 
che da tumori, e neoformazioni organizzati degli 
organi genitali , e del loro involucro. Discorrere 
di tutte queste affezioni morbose locali , sarebbe 
invadere il vasto campo della Patologia Ostetrica 
inutilmente, perchè incompreso dal modesto sa- 
pere di una Levatrice, ci limiteremo invece a tra- 
scrivere, e ad indicare le affezioni morbose locali, 
che non solo possono manifestarsi nel corso della 
gravidanza, ma possono bensì equivocarla colla 
stessa. 

Fra i difetti organici dell’utero durante la gra- 
vidanza, che possono alterarne il corso, e cagio- 
narvi delle malattie di diversa forma, vanno an- 
noverati i vizj di conformazione dell’utero, come 

il suo sviluppo rudimentale, l’utero bicorne, 
c biloculare, le incorvature, l’ipertrofia del collo, 
l' agglutinamento dell’orifizio esterno, l’atresìa i 
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le diverse obbliquità dell’utero, cioè anti versione, 
retroversione, lateroversioni , caduta e prolasso 
dell’utero, Rotture uterine differenti, Ernie ingui- 
nali, vaginali, Versioni e Flessioni dell’utero, 
non che Tumori delle pareti uterine , Polipi fi- 
brosi, Cancro dell’utero ecc. 

Volendo poi stabilire una Diagnosi Differen- 
ziale colle affezioni morbose locali , che possono 
confondersi collo stato di gravidanza, tra le molte 
riportate dagli Scrittori di Ostetricia, abbiamo scelta 
quella del Braun, come la più recente. 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE 

FRA LA GRAVIDANZA UTERINA, E TUMORI MORBOSI LOCALI. 

Quali sono I (umori che si possono confon- 
dere colla gravidanza? 

Tralasciamo la dettagliata discrezione, di ognun 
di essi, e ci contentiamo di riferirne i soli nomi, che 
saranno poi dall’Insegnante meglio particolarizzati 
con brevità e chiarezza, ed eccoli quali sono: 

1 5. Ascile. 

16. Carcinoma dell'utero. 

1 7. Carcinoma c tubercoli dell'omento. 

18. Distenzionc della vescica urinaria. 

19. Escadati retroperineali. 

30. Tumori di milza. 

31. Tumori renali. 

33. Acelalocisti. 

33. Tumori grassosi deH'epiplion. 

31. Tumori fecali. 

35. Meteorismo. 

36. Gravidanza nervosa. 

37. Soppressione dei mestrui. 

11. Idrometra. I 38. Colenosi, con Amenorrea. 


, 1. Ipertrofia dell'utero. 

3. Prolasso dell’utero. 

3. Fibroma interstiziale. 

1. Polipi uterini. 

5. Ematomelra. 

6. Retroversione. 

7. Antiflessione. 

8. Ematoeele retro-uterino. 

9. Ascessi retro-uterini. 

10. Spostamenti ovarici. 

11. Cisti ovariehe grandi. 

13. Piccole cisti ovariehe. 

13. Cisti della cavità addominale. 
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putì accessori 

DELLA GRAVIDANZA ANORMALE 

IMPRESSIONI DELLE GRAVIDE. 

Cosa «Tlntemle per Impressioni «Ielle gravide? 

Col nome d’ impressione , il Braun, intende la 
trasmissione di un’anormalità, vista o pensata du- 
rante la gravidanza, dalla Madre al feto, il quale 
dopo il parto presenta 1’immagine di quegli og- 
getti, che produssero nelle gravide un’esaltamento 
di fantasia, con o senza spavento. 

Soggiunge poscia — Ma, se è ben constatato, che 
i disturbi prodotti nell’uovo dalle impressioni della 
Madre, possono cagionarvi un vizio di conforma- 
zione, da ciò non può affatto dedursi la possibi- 
lità di vedere riprodotta sul corpo del feto l’ im- 
magine di un’oggetto visibile. 

Si cercò di spiegare, egli dice, questo fatto me- 
diante l’influenza dei nervi, e del sangue. Ma pen- 
sare qui ai nervi, ò illogico, perchè il cordone om- 
belicale, non ha nervi, nè esiste alcun legame fra 
il sistema nervoso materno, ed il fetale, e perchè 
non v’ ha alcuna funzione fisiologica , che possa 
appioggar quest’ idea. 

Sicché , dopo logiche deduzioni , conchiude col 
ritenere , l’esistenza di tali fatti , dipendenti dalle 
peculiari condizioni dell’utero gravido contratto sul 
feto, per movimenti riflessi, a cui noi ci sotto- 

ai 
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scriviamo pienamente, essendo stata questa sempre 
la nostra individuale opinione all’oggetto, colla 
quale ci siamo dato volentieri ragione di quei tali 
aborti per desiderj bizzarri non soddisfatti. Aborti 
per influssi della gola, da dove il nostro popolo, 
ha tratto il nome volgare di golìo, i di cui effetti 
possono essere trasmessi al feto dalla pregnante, 
col colore e forma dell’oggetto desiderato, o toc- 
cato dalla stessa, poggiando appena la mano sopra 
di una parte qualunque del suo corpo , da dove 
poscia il Volgo ne trae l’ identico impronto sul 
neonato, che chiama Voglia. Siccome però, la pa- 
rola Voglia, esprime la cagione anzicchè Ve fletto, 
cosi l’ onorev. Prof. Martino Antonio , italianiz- 
zandone il nome, vi ha sostituito quello di stigma. 

Codesti errori di sviluppo, il Braun li attribuisce: 

1. ° Ad affezioni morali, che possono ostaco- 
lare lo sviluppo del feto, mercè de’ turbamenti im- 
pressi all’organismo materno. 

2. ° Ad in fluenze meccaniche esterne, che spesso 
sono causa di errori di sviluppo, altre volte attri- 
buite alle impressioni. 

3. ° A malattie del feto , per effetto delle sue 
acque amniotiche, che di sovente sono cause di 
vizj di conformazione. 

4. ° Ed in ultimo a molti altri vizj che dipen- 
dono da sviluppo imperfetto, ed in questi rincontri 
la causa debba rinvenirsi, o nel germe, o in una 
delle ragioni di già indicate. 
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FETO E SUOI AMMESSI AMORMALI 

MORTE DEL FETO. 

Come la Levatrice s’ accorge della morte 
del feto ? 

Àbbenchè i segni della morte del feto non sem- 
pre, si possono rilevare con sicurezza, essendo essi 
incerti, giacché v’esistono delle osservazioni nega- 
tive , ove erano affermative , e viceversa , per la 
mancanza dei movimenti, e suoni cardiaci ; mentre 
nella gravidanza non furono mai sentiti, ed i feti 
nacquero vivi e vitali. La morte del feto , sarà 
dalla Levatrice ritenuta probabile, quando essendosi 
avvertiti distinti e regolari i suoi doppi battiti car- 
diaci, cessano, e non si sentono più in alcun sito 
del ventre, in un con essi anche i movimenti at- 
tivi e passivi del feto. 

A questi segni poi, si aggiungono altri più si- 
curi, che sono : Brividi di freddo ad ore più o 
meno fìsse, in una parte o in tutto il corpo, se- 
gnatamente alla regione ipogastrica. Arresto di 
sviluppo pel graduato accrescimento dell'utero con 
flaccidezza delle pareti addominali, e delle mam- 
melle, come pure inappetenza, e senso estremo di 
debolezza degli arti inferiori. 

Quando tempo può restare un feto iiioHo 
nell’ utero ? 

Il feto può restare più tempo morto nell’utero, 
senza che la donna ne risenti alcun danno, purché 
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le membrane siano intatte, (lifatti nelle gravidanze 
gemei! ari, vi possono restart; per due a tre mesi, 
nelle semplici per diverse settimane, e finalmente 
nelle estrauterine pell’intiera vita della Madre. 

MALATTIE DEL FETO 

Quali sono ? 

Quasi tutti gli aborti nella prima metà della gra- 
vidanza, non che Parti prematuri verso gli ultimi 
mesi della stessa, che si effettuano ad epoche fisse 
nelle donne già gravide , dipendono d’ ordinario 
dalle malattie degli annessi del feto. Le ricerche 
micrografiche del Robin. I lavori dettagliati del 
Virchow , e le recentissime osservazioni del Bou- 
squel e del Bustemente lo dimostrano abbastanza. 

Le alterazioni fibro-adipose , esaminate dal 
Robin, non sono altro, che una malattia acciden- 
tale dei villi della placenta, che arrestano la li- 
bera circolazione del sangue, ed il feto muore. 

Le Apoplessie e la Trombosi, non sono, che 
stravasi di sangue, che si manifestano nel tessuto 
della placenta, e segnatamente nella sua superfìcie 
uterina nel corso della gravidanza, ma di frequente 
verso il 3.” mese, ove il sangue si coagola , in- 
terrompe la circolazione utero placentale, e quindi 
l 'aborto n’à la conseguenza. 

La Sclerosi, l’Iperplasia, la Placentite inter- 
stiziale, che secondo Virchow, è un’insieme di 
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fibrina mescolata a dei leucociti, o globuli bian- 
chi, e globuli rossi del sangue, ne obliterano ta- 
luni, producano una stasi collaterale, e rottura di 
essi, che costituiscano dei focolai emorragici in- 
terstiziali, dai quali poi risultano le cisti emati- 
che, che sono la causa della morte del feto. 

In 4ut<l questi rincontri, cosa deve fare la 
Levatrice ? 

Allorquando la Levatrice viene richiesta per as- 
sistere donne gravide, che abitualmente s’aborti- 
scono, senza veruna causa nota, essa deve rivol- 
gere tutta la sua attenzione nell’ esaminare le 
irregolarità, ed anomalie degli annessi del feto, 
conservarli integralmente, e poscia sottoporli su- 
bito al giudizio del Chirurgo-Ostetrico , perchè 
questi col suo criterio pratico, possa prevenire tali 
aborti nelle ulteriori gravidanze. 

Le alterazioni in parola non possono sfuggire 
all’ osservazione, perchè si veggono facilmente ad 
occhio nudo, avendo dei caratteri particolari; difatti 
il colore dei cotiledoni placen tali sono di un bianco 
giallo, o bianco scuro, ovvero di un rosso blua- 
stro fosco. Codesto colorito si osserva facilmente 
allorquando si separano i punti ammalati, le di cui 
alterazioni sono di recente data. Spesso si ritro- 
vano nelle placente affette da tali lesioni organi- 
che delle porzioni intiere degenerate di un colorito 
nero, e di un tessuto duro, come una degenera- 
zione metanica. Codeste affezioni morbose osser- 
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vansi di preferenza verso i bordi della circonfe- 
renza placentale, e sopra la superficie fetale della 
stessa. I vasi delle porzioni ammalate, diminuiscono 
di volume, e molte volte sono del tutto obliterati, 
segnatamente se la lesione è antica. Se poi è re- 
cente, si veggono al contrario dei vasellini incet- 
tati, e diffusi in mezzo ad un tessuto pallido, e 
quasi anemico. 

Tutte le malattie alle quali la placenta può an- 
dar soggetta, sono state attribuite dai Patologisti 
Ostetrici talvolta airinfìammazione, talvolta all’apo- 
plessia dei cotiledoni placentali , e talvolta infine 
all’obliterazione fibrosa delle villosità. 

Sebbene gli studj delle malattie degli annessi 
del feto in rapporto agli aborti spontanei, in oggi 
si siano di molto inoltrati, mercè l'indefesso lavoro 
di rinomati Micrografi, Oviologisti, e Patologisti 
odierni, pure nell’animo dei Pratici, lasciano an- 
cora dei vuoti, d’innanzi ai quali la Teropia Oste- 
trica, è ancora bambina, nonostante i molti mezzi 
proposti, su dei quali disgraziatamente l’esperien- 
za, è tuttavia vacillante, e non ha per anco osato 
di pronunziare il suo verdetto definitivo. 
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PARTO NOìl NATURALE 


ANORMALE. 


Cosa intende**! per Parto non naturale od 
anormale ? 

Allorché per vizj di cattiva conformazione del 
Bacino, o per altri ostacoli dipendenti dalla Madre, 
ovvero dalla parte del feto, il parto non segue più 
il suo regolare andamento stabilito dalla Natura, 
allora il Parto dicesi non Naturale od Anor- 
male, esso và distinto in Difficile , o Distocici , ed 
in Laborioso , e questo in Parto manuale, se si 
assolve mercè le sole mani dell’Ostetrico opera- 
tore, ed in Parto strumento , se coll’ajuto di 
strumenti. 

La Distocia comprende due diversi gradi : 1 ,° la 
semplice difficoltà: 2.° l’impossibilità di potere donna 
partorire. 

Il Parto Laborioso poi entra nel dominio della 
Patologia Ostetrica , le di cui conseguenze , sono 
sempre funeste, gravi, e capaci di potere il più 
delle volte compromettere la vita della Madre e 
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del figlio. Esso può dipendere, tanto da cause ge- 
nerali, che locali. 

VIZI E deformità’ 

DEL BACINO. 

La classifica dei Vizi e Deformità, del Bacino in 
Ostetricia, ha avuto le sue diverse epoche, nò di- 
sgraziatamente, sono ancora cessate ... ogni Scrit- 
tore... ogni Ostetrico... ogni Professore Insegnante, 
ha voluto, o meglio, ha creduto di sostituirvene 
una, a secondo il proprio convincimento. La sma- 
nia di tali classifiche, ò giunta a tal punto di fa- 
natismo, che anche fra noi, v’ ò, chi ha convertito 
la propria abitazione in un cimitero di ossami, 
e si lusinga, che con codesto putridume, e caba- 
listica classifica, si può solo fare il Chirurgo-Oste- 
trico, o divenire Levatrice. 

Senza inoltrarci oltre, lasciando ad ognuno il 
dolce conforto del prisma della sua personale os- 
somania , semplificarcmo la mentovata classifica 
in ben poche e brevi parole , ricordando alle 
Levatrici, che il loro primo dovere nei vizi e de- 
formità pelviche, l’è quello di saperle iscorgere 
appena colla vista e col tatto , c di confidarne 
poscia gli ulteriori criterj al sapere del Chirurgo 
del ramo. 

loia intende»! per lineino viziato? 

Diccsi bacino viziato o mal conformato, quello, 
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che ha la sua struttura ossea più o meno deviata 
dal tipo normale. Una tale deviazione quantunque 
possa riferirsi tanto allo spazio, quanto alla for- 
ma; tuttavia praticamente parlando dipende per lo 
più , o da ristrettezza , o da ampiezza di tale 
pelvica cavità, sia del distretto superiore , che 
dell’escazione, e distretto inferiore, acquistando 
forme diverse , conosciute in Ostetricia col nome 
di cordi formi, otto incifra, reniformi, triangolari, 
trilobate, ovali-oblique del Noegcle ecc. ecc. 

Quali, c «inalili sono S vizi «lei lincino? 

I principali vizi dei Distretti Superiore, Inferiore, 
ed Escavazione, si riducono a tre soltanto, se- 
guendo noi la classifica la più razionale , con- 
trollata da trenta anni di pratica, qual’è quella del 
Nestore degli Ostetrici del secolo presente, del fu 
Professore Paolo Dubois, ed è la seguente: 


BACINO VIZIATO 

1. ° 

Per appianamento d’ avanti in dietro. 

2 . ° 

Per compressione di un lato air altro. 

3 .° 


Per depressioni di parti laterali ed anteriori. 

l.° Coll’ appianamento, i diametri antero post e- 
riori . vengono accorciati, in modo, che se il sacro 
pube del distretto superiore viene viziato per an- 
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gustia, iY pube-cocci yeo del distretto inferiore, au- 
menta di spazio, e viceversa. 

2. ° Colla compressione laterale viene diminuito 
lo spazio dei diametri trasversi, segnatamente quelli 
dell’escavazione, c distretto inferiore, ed è uno dei 
lati solo, clic è compromesso l’inferiore. 

3. ° Colla depressione delle parti laterali ed an- 
teriori, vengono abbreviati i diametri obliqui, questo 
vizio, è più frequente ad osservarsi, e può esistere 
tanto da un sol lato, come da entrambi. 

Di tutt’i Bacini viziati e deformi, la sola pelvi 
obbliqua ovalare dei Nocc/clc, è quella che deve 
di più richiamare l’attenzione, giacché mentre da 
un lato è viziato il suo diametro per ristrettezza, 
dall’altro ò talmente spazioso, che vi passa la testa 
del feto, ed il parto si compie naturalmente. 


RACCOLTA DELLE PELVI VIZIATE 

Riferite dal Professore F. W. De Scakzoni. 

In questa breve collezione di bacini deformi del 
De Scanzoni , la Levatrice può colla sua mente 
formarsi anco un’ adequato concetto dei bacini vi- 
ziati per rachitismo, ed osteomalacia, cagionati : 

1. e DalPappianamento d’avanti in dietro. 

1° Dalla compressione da un lato all’altro. 

3.° Da depressione di parti laterali e anteriori. 

Non che per tumori, e degenerazioni morbose 
entro e fuori del cavo pelvico, che qui appresso 
dividiamo in quattro serie. 


251 


Se ci siamo limitati a riportare queste quattro serie 
soltanto di bacini viziati e deformi, l’è stato per non 
dilungarci in altre descrizioni, che poco o niente pos- 
sono interessare il sapere della Levatrice. Laddove le 
stesse desiderassero di osservarne altri, potrebbero esa- 
minarli in qualunque Gabinetto di Anatomia Patologica. 

puma semi: 

DI BACINI VIZIATI E DEFORMI. 




Bacino ristretto obliquamcnto 
Colleziono Anatomica di NVurzburgo. 


Lo stesso lincino esaminato dalla parto di aranti. 
Il quarto della dimensione naturale. 




Bacino ristretto trasversalmente — Rnppre- Distretto inferiore del bacino di Roberto 
sentano i diametri superiori ed inferiori alla Clinica Ostetrica di Wurzhurgo. 

descritti da Roberto. 
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SECONDA SERIE 

DI BACINI VIZIATI E DEFORMI. 



Bacino normale con esostosi del volume della 
testa di un fanciullo — impiantata Bull'ischio 
destro, o penetra nell’escavazione del forame 
ovale. 



Lo stesso bacino visto dalla parto posteriore, 
ove l'esostosi è stata divisa con una seziono 
verticale. 



Bacino con anchilosi nell' articolazione ileo-femorale 
destra in seguito di coxalgia. 


Lo stesso bacino, metà destra che offro l’atrofia 
consecutiva uU’enchilosi. 
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TERZA SERIE 

DI BACINI VIZIATI E DEFORMI. 






Distretto superiore di un bacino simmetrico, 
deformato da Osteomalacia. 


Lo stesso bucino — distrotto inferiore rimar» 
clic volo por l’ampiezza, o per la flussiono 
del sacro a livello della sua 3.* vertebra. 


Bacino Rachitico appartenente al Museo 
del Dupuytron a Parigi. 


Bacino di una donna operata di Parto Cesareo 
da Kiwiach — nell’anno 1840. 
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QUARTA SERIE: 

DI BACINI VIZIATI E DEFORMI. 




Bucino rachitico donato dal Dottoro Wenzol 
Colleziono di Wurzburgo. 


Bacino affetto da Osteomnlnein. 


Bacino normale con enormi tumori cancerigoi. 


Bacino rachitico riprodotto anche nella Collezione 
di NVurzburgo. 
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deformità’ del bacino 

PER VIZJ DELLA COLONNA VERTEBRALE ED ARTI INFERIORI. 


Il Ilacino può essere viziato per altre de- 
formità ? 

Il Bacino può essere viziato per deformità do- 
vute all’ influenza della Spina dorsale, e degli Arti 
inferiori. 

La spina dorsale può produrre delle difformità 
per contorcimento sulla stessa, conosciuti coi no- 
me di Scoliosi, Cifosi, e Lordosi. Le prime due 
anomalie, non spiegano grande influenza sopra i 
vizj del Bacino, ma la Lordosi per lo infossa- 
mento delle ultime vertebre lombali , diminuisce 
grandemente il diametro sacro-pube del distretto 
superiore, e quindi lo rende viziato e deforme. 

I contorcimenti poi degli arti inferiori, influisco- 
no del pari sopra i vizj del bacino, in partico- 
lare le inclinazioni abnormi delle ossa del femore. 
In pratica basta guardare le sole cosce di una 
donna mal conformata, per potere decidere, se il 
suo bacino è viziato o pur nò, difatti può il suo 
corpo essere tutto contorto, ma se le sue cosce 
sono dritte, il parto s’effettuisce naturalmente, e 
cosi viceversa. 

Erano queste peli’ Egregio - Professore Dubois > 
delle massime di pratica, sopra delle quali pog- 
giava la sua lunga esperienza. 
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Influenza delle curvature 

DELLA COLONNA VERTEBRALE, E DELLE CURVATURE, E PRESSIONI 
DEGLI ARTI INFERIORI SULLA FORMA E DIREZIONE DEL BACINO. 



L’ è questo uno di quei tali scheletri deformi di 
donna, ove la Levatrice dal semplice suo aspetto 
si forma il più adequato concetto della viziatura 
pelvica dovuta tanto all’influenza della tega ver- 
tebrale, che alle incorvature degli arti inferiori. 



PELVIMETRIA 

In che modo la Levatrice accorge ilei vl*J 
del llaclno ? 

Per mezzo dell’ ispezione oculare dello stato di 
conformazione fisica della donna, e mediante l’esplo- 
razione del suo dito in vagina nella direzione del- 
l’angolo sacro-vertebrale, che la Levatrice ser- 
berà come regola fondamentale, per stabilire, se 
il bacino che osserva, ò o pur no viziato : ricor- 
dandosi , che in una pelvi regolare , il diametro 
sacro-pube, ò di centimetri 11, o pollici 4, ed il 
suo dito non giunge sul promontorio del sacro. 

Codesto modo di misurare, in Ostetricia dicesi, 
Pelvimetria, che và distinta col nome di Pelvi- 
metria interna digitale, e Pelvimetria esterna, ed 
i nterna istrum en ta le. 

La pelvimetria interna digitale, và praticata col 
far situare la donna su di un letto, o canapè co- 
ricata col decubito dorsale, colle cosce ben diva- 
ricate, indi la Levatrice col suo dito digitale obbli- 
quamente introdotto in vagina colla punta contro 
il promontorio del sacro, cerca di misurare il dia- 
metro sacro-pube , indi gli altri diametri pelvici ; 
per la seconda volta ritorna sulla direzione del 
diametro antero-posteriore , e quindi ritirando il 
suo dito, con elevarne il lato radiale, sotto l’arcata 
dei pube, coll’unghia del dito indice della mano 
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opposta, ne segna il punto eorrispondente, misu- 
randolo sopra di un Regolo, o piede a misura, ne 
defalca pell’obbliquità del dito 3 a 4 linee di pol- 
lice, e ne stabilisce così la giusta misura. 

Pelvimetria interna digitale. 



PELVIMETRIA ESTERNA STRUMENTALE. 

Con quale strumento si misura? 

Fra tutti gli strumenti adoperati, in Ostetricia 
conosciuti col nome di Pelvimetri, i pratici pre- 
feriscono sempre il Compasso di spessezza del 
Baudelocquc. Con esso si fìssa una branca sul- 
l’apofisi spinosa dell'ultima vertebra, facendola so- 
stenere dalla mano di un’ajuto , e l’ altra branca 
nel mezzo del bordo superiore dell'arcata del pube, 
in modo, che il regolo, che trovasi fra le cosce 
della donna, se trattasi di bacino normale, segna 
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pollici 7, o centimetri 19. Defalcandone pollici 3 
o centimetri 8, cioè pollici 2 V 2 o cent. 6 3 / 4 pella 
spessezza delle ossa del sacro, e mezzo pollice, o 
cent. 1 V, per quella del pube, rosta giusta la mi- 
sura del diametro sacro-pube in pollici quattro, o 
cent. 11. Dei diversi pelvimetri interni, ne confi- 
diamo la descrizione al Professore Insegnante. 

Pelvimetria esterna strumentale. 



Pelvimetro di Rpessczza del Bandelocque. 


DEDUZIONI PRATICHE 

DOPO LE INDICAZIONI DELLA PELVIMETRIA. 

Quali sono le prescrizioni Ostetriche pel vlzj 
del Radilo? 

Perchè il parto possa compiersi naturalmente , 
fù mestieri, che i diametri i più piccoli della testa 
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del feto, si mettino in rapporto con quelli mag- 
giori del bacino. Ora quando avviene, che questi 
ultimi per vizj pelvici vengono impiccoliti , allora 
il parto non può effettuasi, ed ha bisogno, che la 
Levatrice invoca prontamente l’ajuto dell’Ostetrico. 

Ecco quali sono i limiti delle indicazioni, a se- 
condo i diversi vizj del diametro retto. 

A TERMINE DI GRAVIDANZA. 

1 . A cent. 1 1 a 9 V 2 • • Parto naturale spontaneo. 

2. A centimetri 9 a 8 . Forcipe. 

3. A cent. 7 V 2 a 7 . . . Forcipe Ajuto. 

4. A centimetri 7 a 6 . Cefalotrissia. 

5. A cent. 5 in poi . . . Parto Cesareo. 

AL SETTIMO MESE DI GRAVIDANZA. 

A centimetri 1 ... . Parto prematuro. 

■ ■ < f a 1 ' 1 » 

Della Sinfisiotomia non ne parliamo affatto, sia 
perchè, non è operazione di spettanza delle Leva- 
trici, sia perchè l’è tuttavia controversa dalla mag- 
gior parte degli Ostetrici speciali Italiani, ed Esteri, 
i quali l’hanno fino proscritta dai loro Trattati 
odierni, c dalla loro pratica civile, ed ospitaliera. 

In Ostetricia la convenienza delle operazioni to- 
cologiche, nasce dal proprio convincimento. 

* Lasciamo quindi piena Libertà agli uni delle 
loro opinioni all’ oggetto, ed agli altri di pensarla 
come loro meglio aggrada. 
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PARTO ANORMALE 

PEH OSTACOLI DIPENDENTI DALLA MADRE. 

Quali e quanti sono? 

Gli ostacoli, ed accidenti, clic si manifestano in 
un Parto anormale per parte della Madre , sono 
moltissimi. I più gravi e frequenti li abbiamo di 
già ricordati ed indicati parlando della gravidanza 
non regolare, e fra gli altri, le Metrorragie, ed 
Eclampsie. Qui sarebbero prima del Parto, du- 
rante lo stesso, e dopo. La condotta della Leva- 
trice, ò la medesima, solo sarà più sollecita nel- 
l’invocare l’opera dell’Ostetrico, le di cui risorse 
saranno sempre più proficue , allorquando Esso 
giungerà a tempo debito , come avviene del pari 
per le Rotture accidentali, e spontanee della pa- 
rete posteriore dell’ utero , sempre fatale per la 
Madre , che la Levatrice riconoscerà dai vomiti 
frequenti, e meteorismo del ventre. Non che, per 
le lacerazioni vaginali delle sue pareti anteriori e 
posteriori , dette Fisolole , Vescico- Vaginali , e 
Retto- Vaginali, dipendenti dal distendimento della 
vagina, per la compressione della testa del feto , 
dovute il più delle volte alla poco accortezza della 
stessa Levatrice, quando trascura d’invocare l’ajuto 
dell’arte nell’ultimo periodo troppo prolungato del 
parto. Come pure pell’Edema, e Trombosi delle 
grandi labbra, detta Parafongosi della vulva, per 
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la medesima causa. Ed in ultimo, Ernie, Emor- 
roidi, Paralesi, e tutte quante le affezioni mor- 
bose generali, e locali, che sarebbe inutile di ripe- 
terle anche qui, essendo identiche a quelle di già 
rammentate nella gravidanza Anormale, e di com- 
petenza de’ Chirurgi Ostetrici, anzicchè delle Leva- 
trici ; per queste ultime preferiamo di richiamare la 
loro attenzione sull’ irregolarità delle contrazioni 
uterine durante il Parto non Naturale. 

COWTII4ZIOII UTERI!*!? 

NEL PARTO ANORMALE. 

In clic limilo le contrazioni rendono li Parto 
anormale? 

Se la Levatrice durante l’intiero travaglio di un 
Parto Naturale, lungi dal distrarsi in frivoli discorsi 
colla partoriente, od in conversazioni inutili colle 
familiari assistenti, rivolgesse con accorgimento il 
suo sguardo su quello della sua cliente, e ne stu- 
diasse l’espressione dei lineamenti ad ogni pe- 
riodo del travaglio, come pure, se la stessa se- 
gnasse con pazienza e calma in un piccolo ricordo 
di pratica, in colonne separate, i diversi gradi della 
contrazione uterina, l’intervallo di una all’altra, 
la loro durata, il carattere d’intensità , l’ inspi- 
razione semplice , con quella accompagnata dai 
muscoli volontarj , con emissione di semplici la- 
menti, o con grida di dolore soffocato, ed in ultimo 
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il numero totale di tutte le contrazioni, oh! quali 
serie deduzioni di pratica, Essa ne trarrebbe nel 
saper distinguere il normale andamento della con- 
trazione nel Parto Naturale, con quella del Parto 
irregolare, ed anormale. 

Si ricordi la Levatrice, che a pag. 153 abbiamo 
distinta la contrazione, dal dolore . La contrazione, 
è indipendente dal dolore, essa non è adatta do- 
lorosa, lino a tanto , che resta nei suoi limiti fi- 
siologici. 

Per i Pratici speciali , il dolore non è , che la 
conseguenza accidentale della contrazione. Ed in 
vero in un Parto Naturale, fino a che il mecca- 
nismo del travaglio del parto , non comincia , la 
donna non accusa alcun dolore. Quando Essa prin- 
cipia ad avvertirlo?... quando le fibre dell’ utero 
contraggonsi d’ avanti in dietro , cioè quando la 
parete posteriore, è obbligata ad appoggiarsi sul- 
l’angolo sacro- vertebrale , allora la stessa risente 
i primi dolori dei reni. Ecco duuque la contra- 
zione convertita in dolore per fatto accidentale. 
Nello stesso modo succede ai dolori del basso ven- 
tre, che vengono dalla graduata dilatazione delle 
fibre del collo dell’utero, e dal distendimento dei 
muscoli adiacenti. 

Sicché la contrazione uterina da normale , può 
divenire anormale, a causa delle sue diverse fasi 
di gradazione , e quindi può cambiare un Parto 
Naturale, in non Naturale. 


Essa quindi può difettare per Debolezza, o per 
Eccesso di energia, da dove risultano due osta- 
coli pel libero compimento del Parto. 

Parleremo quindi prima dell’ una, e poscia del- 
l’altra separatamente. 

l.° 

Quali sono le contrazioni, che difettano per 
debolezza ? 

Sono quelle, che dipendono dal diminuito ecci- 
tamento della mobilità dell’utero nei diversi periodi 
dei Parto. Di talché sono distinte in tre differenti 
gradi, cioè in quello à' Inerzia dell’utero, à' Ato- 
nia dell’utero, e di Paralesi completa dell’utero. 

L’Inerzia delFutero, è costituita dal prolun- 
gamento dell’ intervallo di ogni contrazione, la di 
cui durata , è breve ed incompleta , e che non 
esercita alcuna influenza sulla dilatazione dell’ori- 
fició, ciò che fa di molto ritardare l’ andamento 
del parto. 

L’Atonia dell’utero, è quella, che nel periodo 
di dilatazione, dapprima non ostacola l’espressione 
normale delle contrazioni, ma che poscia nei pe- 
riodi successivi le rallenta man mano, rendendole 
meno intense, e tali da non far più progredire il 
travaglio del parto , non ostante la mancanza di 
qualunque siasi ostacolo da parte del feto. 

La Paralesi completa delFutero, è quella fi- 
nalmente, in cui le contrazioni mentre si mostrano 
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energiche e continuate, cessano ad un tratto, per- 
dendo la loro forza ed energia, e sospendono com- 
pletamente il travaglio del parto, con nocumento 
delle condizioni generali della donna. 

Codesta divisione della debolezza delle contra- 
zioni, dipendono dalle stesse cause, e non richie- 
dano, che un sol metodo di cura. 

CAUSE 

Quali sono? 

Lo stato fisico della partoriente, già indebolito 
per malattie precedenti. 

L’eccessivo distendimento delle pareti uterine, 
sia per acque amniotiche abbondanti, sia per parto 
gemellare, sia pel volume troppo grande del feto. 
Lo stato pletorico delle pareti uterine , che si ri- 
conosce da dolori forti ed energici da prima , e 
che poscia si rallentano. — Dallo stato locale del- 
l’utero per mancanza di forza delle fibre musco- 
lari. — Dal volume straordinario della vescica per 
abbondanza di urine. — Da vomiti ripetuti. — Dal- 
l’impressione di cagioni morali istantanee — E fi- 
nalmente da rottura prematura della borsa delle 
acque amniotica, o troppo ritardata. 

CURA 

Quali ajutl deve apprestare la Levatrice in 
questi casi ? 

Essi variano a secondo le cause prodotte dalle 
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diverse debolezze delle contrazioni uterine. Così 
peli’ indebolimento dello stato generale. Ella pre- 
scriverà, dei brodi ripetuti e sostanziosi, bibite di 
vino generoso, e ciò durante il primo periodo del 
travaglio , dopo di questo a dilatazione completa 
la Levatrice invocherà l’ajuto dell’ Ostetrico pel- 
l’estrazione del feto, mercè del Forcipe. All’ecces- 
sivo distendimento dell’utero , farà la rottura del 
sacco a dilatazione del collo completa. Alla ple- 
tora uterina o generale, consiglierà il salasso. Al 
distendimento della vescica , il cateterismo. Se le 
contrazioni si mostrano irregolari, e non contrag- 
gono che una porzione dell’ utero , può la stessa 
prescrivere l’uso degli antispasmodici, come clistei 
con 10 a 12 gocce di Laudano con pochissima 
acqua. In ultimo, se dipende dalla rottura prema- 
tura della borsa delle acque, potrà dalle condi- 
zioni della dilatazione, e posizione del vertice, sol- 
levarlo per fare uscire le acque, o confidare l’ef- 
fettuazione del parto al Chirurgo-Ostetrico, che lo 
assolverà coll’applicazione del Forcipe. 

2 .° 


Quali nono le contrazioni clic «llfeltono per 
Eccegfto ili Energia? 

Sono quelle dipendenti da contrazioni troppo vio- 
lenti, frequenti, ed energiche, le quali non trovan- 
dosi in rapporto colle parti molli materne, pel 
passaggio rapido della testa del feto, possono ren- 
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dere il parto precipitoso , e lasciare delle triste 
conseguenze per le lesioni, che ivi producono; pe- 
ricolose tanto per la Madre, che pel figlio. 

Pella Madre. Si riducono a delle lacerazioni 
del collo uterino, della vagina, e perineo. Rottura 
del corpo dell’utero, e prolasso, segnatamente, al- 
lorché il collo non ha potuto bene dilatarsi. A 
sincopi pella rapida emorragia dei vasi addomi- 
nali, che mancano di comprimere l’utero. In fine 
pel suo istantaneo vuotamento, che può essere causa 

di un disquilibrio nervoso, dovuto alla sua inerzia 
consecutiva. 

Pel Figlio. Gli accidenti a temere, sono pella 
sua morte per compressione del cordone ombeli- 
cale. Peli’ interruzione del circolo utero-placentale, 
e scollamento prematuro della placenta, non che 
pella violenza con cui verrebbe espulso il feto in 
seguito di parto precipitoso. 

CURA 

Come deve regolarsi la Levatrice tu slmili 
rincontri ? 

Deve cominciare dapprima per consigliare alla 
donna di rimanere coricata. Poscia deve ammini- 
strarle qualche injezione, o clisteo con 10 a 12 
gocce di Laudano, onde poter moderare l’impeto 
delle contrazioni uterine. Indi deve dissuaderla di 
non spingere fortemente in basso nel momento del 
dolore. In ultimo deve non solo procurare di ri- 
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tardare la rottura delle membrane, ma deve eon 
una mano mantenere il perineo eon forza, ed ac- 
corgimento, e coll’altra impedire, che la testa possa 
essere spinta ad un tratto fuori, quindi la piazzerà 
di rincontro al pube. Qualche Ostetrico raccomanda 
l’anastesia col Cloriformio in rimpiazzo della mano, 
onde menomare l’impeto della contrazione, codesto 
mezzo però, viene d’ordinario rifiutato dalle par- 
torienti. 


SPASMO 

DEL COLLO DELL'UTERO NEL PARTO ANORMALE. 

Cosa è lo spasmo del eolio uterino? 

E una contrazione dell’orifizio, eh’ è diametral- 
mente opposta alla contrazione vera uterina, e che 
costituisce le diverse specie di rigidezza del collo, 
cioè la semplice , Y anatomica , la patologica, e la 
spasmodica. 

La Semplice, è questa rara ad osservarsi, le 
fibre del collo hanno una resistenza passiva, che 
non può facilmente spiegarsi, ma che impedisce la 
dilatazione del collo di effettuirsi, non ostante che 
vi fossero le contrazioni uterine. Intanto la par- 
toriente resta sfinita di forza , il collo osservasi 
resistente e duro, senza esagerazione della sua sen- 
sibilità, od aumento di calore in vagina.' 

La anatomica, è quella che succede per una 
forte resistenza del collo, che d’ordinario osservasi 
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in persona delle partorienti primipare avanzate 
negli anni, o molto giovani. 

La patalogica, è quella che dipende da un’in- 
durimento del collo dell’utero per neoplasmi , ci- 
catrici per lesioni organiche, degenerazioni scir- 
rose, che impediscono la dilatazione del collo del- 
l’utero. La rigidezza Patalogica, non deve essere 
confusa con quella del collo uterino minacciato 
d’ aborto, il quale ha una durezza identica, ma ca- 
ratteri diversi. 

La Spasmodica finalmente, è quella che d’or- 
dinario costituisce il vero spasmo del collo nel 
travaglio del parto, avendo i suoi bordi dell’ori- 
fizio molto assottigliati , dolenti , caldi , ed oltre- 
modo sensibili, da non potere la donna risentire 
neppure la punta del dito esploratore, segnata- 
mente allorquando trovandosi il meccanismo del 
parto già avanzato, l’orifizio esterno del collo ap- 
pena dilatato, si chiude ad un tratto spasmodica- 
mente, e resta cosi per più tempo. 

CAUSE 

Le contrazioni spasmodiche dell’orifizio uterino, 
possono dipendere da moltissime cause , fra le 
quali sarebbero la pletora generale e locale, ciò 
però non osservasi nelle sole donne sanguigne, 
ma anche linfatiche, e nervose, come pure da una 
squisita sensibilità dell’utero, dall’abuso di sostanze 
spiritose , da disordini diatetici , dalle condizioni 
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particolari della vescica , od intestino retto , dal- 
. l’azione del freddo sul ventre, e dei genitali, dagli 
odori soavi, o dispiacevoli. 

Ma fra tutte le cause esposte, le più potenti 
sono , le ripetute osservazioni di esplorazione 
digitale, che molte Levatrici praticano inconside- 
ratamente, e le perturbazioni dell’animo istan- 
tanee. Uno sguardo sospettoso, una parola sotto- 
voce, un’atto di sorpresa della Levatrice, l’arrivo 
inatteso di un Chirurgo-Ostetrico al letto della 
partoriente, discorsi dispiacevoli, e racconti di parti 
laboriosi in altre donne, non che la complicanza 
di qualche accidente inaspettato, come qualche me- 
trorragia, od altro, sono cause tutte bastevoli per 
potere risvegliare siffatte contrazioni spasmodiche 
del collo dell’utero. 


DIAGNOSI 

L’espressione delle contrazioni , la loro durata, 
intervallo , intensità , ed irregolarità del loro an- 
damento normale, basterebbero per fare diagno- 
sticare lo spasmo del collo, ma se ciò non è suf- 
ficiente, la Levatrice se n’accorgerà da dolori fissi 
all’ ipogastrio, dai volto inquieto della donna, da 
uno stimolo continuo, che prova nel volere ad ogni 
istante emettere le urine, dal non potere più sop- 
portare l’esplorazione vaginale, nè la mano pog- 
giata sul suo ventre. Fino a che dura codesto 
treno di fenomeni , il parto non può assolversi , 
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come pure fino a che le membrane sono intatte, 
non vi possono essere pericoli pel feto. 

CURA 

Cosa deve fare la Levatrice in €|iiesti casi? 

La Levatrice deve ricordarsi, che il rimedio so- 
vrano nello spasmo del collo dell’ utero, ò il bagno 
generale alla temperatura di 18 gradi if. Se la 
donna ò pletorica, deve praticare il salasso. Fra i 
rimedj interni, potrà valersi degli antispasmodici, 
delle cucchiaiate di sciroppo di' codeina, di aconito, 
di diacodco entro l’ infuso di camomilla . Fra i ri- 
medj locali delle infezioni di acqua semplice con 12 
a 14 gocce di laudano, ovvero con decozione di 
papaveri, e latte , di foglie di belladonna, o estratto 
addensato entro l’orificio dell’utero , delle frizioni 
di tintura di valeriana, e di belladonna, lunga 
la spina dorsale, come pure olio di mandorle dolci 
con cloroformio . 

Se le contrazioni poi dipendessero da rigidità 
Anatomica, o Patologica, la Levatrice non tar- 
derà ad invocare i’ajuto dell’Ostetrico, essendo ad 
esso devoluto la dilatazione graduata del collo ute- 
rino, le incisioni multiple sullo stesso, e* l’effettua- 
zione del parto, mediante l’applicazione del Forcipe. 
Sicché alla Levatrice, non è altro permesso, che 
la sola rottura delle membrane in quei casi , nei 
quali la loro resistenza può ostacolare il parto, 
ed esaurire le forze della partoriente. 


Quali precetti deve la Levatrice serbare 
per la rottura del sacco «Ielle acfjue? 

Essa deve rammentarsi, clic la rottura prema- 
tura delle stesse, può cagionare serj ostacoli, che 
possono divenire funesti, tanto per la Madre, che 
pel figlio. Allora dunque, è autorizzata la Leva- 
trice a romperle, quando il colio dell’utero, è di- 
latato e dilatabile , quando le contrazioni del- 
l’utero, si sospendono per più tempo, sia per de- 
bolezza, sia per eccesso della loro energia, sia per 
spasmo del collo dell’utero. 

Le medesime precauzioni adopererà anche pel- 
l’ammin istruzione della Segala Cornuta, o pel suo 
principio attivo, detta Ergotina, di cui ne discor- 
reremo in appresso, in apposito articolo. 

La rottura delle membrane, la Levatrice, l’ese- 
guirà con senno e prudenza, sia coll’ unghia dei 
suo dito, sia colla punta di una penna, sia in ul- 
timo con ferrettino dei suoi capelli, che raddriz- 
zerà , e nasconderà fra le sue dita , profittando 
sempre della tensione del sacco durante la con- 
trazione dell’utero, e poscia col dito stesso distac- 
cherà le membrane dalla testa del feto, eseguen- 
do con esso leggieri movimenti rotatorj sull’orifì- 
cio uterino, mediante i quali non solo i movimenti 
della testa del feto potranno eseguirsi con più faciltà 
per la cessata resistenza del sacco delle acque, ma pel 
risvegliato antagonismo delle fibre circolari del collo 
dell’utero con quelle del fondo, e corpo dello stesso. 
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PARTO AIORHALU 

PER OSTACOLI DIFENDENTI DEL FIGLIO. 

Gli elementi, che ostacolano il parto, sono sva- 
riati, e multipli da parte del figlio. Essi riguardano 
non solo la sua anormale presentazione, e posi- 
zioni diverse, ma bensì tutti gli accidenti, ed af- 
fezioni morbose, che possono manifestarsi durante 
la sua vita intrauterina. 

. Perchè il parto possa compiersi naturalmente » 
bisogna, che il feto si presenti al Distretto addo- 
minale con una delle due estremità, la cefalica, 
o la pelvica; tutte le volte quindi, che si presenta 
trasversalmente, o sopra i lati, il parto diviene 
irregolare, e non può assolversi, se non coll’ in- 
tervento dell’arte. 

Sarebbe questa dunque la Quarta presenta- 
zione del feto, che ci siamo riservati di descri- 
vere in questo articolo separatamente. 

Cosa Intende*! per presentazione trasver- 
sale ? 

S’intende la Presentazione della spalla , che è 
costituita, anche da due posizioni, dette Acromio- 
iliaca dritta, ed Acromio-iliaca sinistra, Dorso 
del feto in avanti , o Dorso indietro. — Le pre- 
sentazioni del collo, e del petto sono varietà della 
presentazione della spalla. — Le presentazioni la- 
terali della pelvi, dipendono da spostamento di una 
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presentazione pelvica, o da cangiamento incompleto 
di una presentazione trasversale in quella delle na- 
tiche. — Le presentazioni del ventre, sono rarissi- 
me, e sono le stesse della spalla, coll’addome in 
avanti. 

DIAGNOSI 

fonie la Levatrice riconosce la presenta* 
zioue trasversale? 

Per mezzo dell’esame esterno dell’addome della 
donna, è mercè dell’esplorazione vaginale. Di fatti 
osservando la forma del ventre della donna a solo 
occhio nudo, sarà facile alla stessa di potere for- 
marsi un’ adequato concetto dell’ obbliquità molto 
avanzata della sua pancia, osservando un tumore 
duro, dovuto alla testa del feto, in una delle fosse 
iliache. Come pure, avendo coll’esplorazione vagi- 
nale segni negativi di un parto normale , avve- 
gnaché il dito eh’ esplora , non raggiunge facil- 
mente alcuna regione del feto, segnatamente, se le 
membrane sono ancora intatte, serbando una forma 
oblunga, e non piana, come nelle presentazioni 
cefaliche. Laddove poi queste fossero rotte , e la 
presentazione, fosse quella della spalla in avanti, al- 
lora il dito incontra un tumore tondeggiante, e può 
sentire una piccola eminenza ossea, se il dorso è 
in avanti, si sente la spina dell’omoplata , se in- 
dietro la clavicola. Sotto di questa, si toccano gli 
spazj intercostali con molta faciltà. Finalmente 
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girando il suo dito, la Levatrice, potrà raggiun- 
gere il cavo ascellare, da cui le sarà agevole di 
formarsi un’idea più esatta per riconoscere, se la 
testa del feto, è a dritta, o a sinistra. Nelle presen- 
tazioni trasversali, l'ascoltazione dei battiti cardiaci 
del feto, potrà di molto agevolare la sua diagnosi. 

In ultimo ogni equivoco svanisce, allorquando 
dopo la rottura del sacco delle acque, v’ è fuori 
uscita del braccio con procidenza della mano in 
vagina, o fuori la vulva, riuscendo facile allora 
alla Levatrice di potersi assicurare mercè della sua 
guida, se trattasi di presentazione di spalla , o di 
fuoriuscita della mano per complicanza dell’estre- 
mo di altra presentazione, sia vertice, che natiche. 

Le riuscirà del pari agevole diagnosticare la 
posizione , dalla direzione del pollice del feto sotto 
l’arcada del pube, di talché, sè l’è il pollice della 
mano destra , trattasi della Posizione Acromio- 
iliaca sinistra col dorso in avanti , se poi , è la 
sinistra, trattasi della Posizione Acromio-iliaca 
destra con dorso in avanti. 

La Prognosi varia col grado di faciltà con cui 
si può ristabilire la presentazione longitudinale. Se 
non si prestano a tempo i dovuti soccorsi, possono 
succedere rotture dell’utero, paralesi, esaurimento 
di forze, e quindi la morte del feto, e quella della 
partoriente. Sono anche condizioni sfavorevoli di 
prognosi^ la completa uscita delle acque, la gran- 
dezza del feto, ed il tetano dell’utero. 
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Presentazione della spalla 

IN POSIZIONE ACROMIO-ILIACA SINISTRA. 



Premiazione trasversale In prima potiziono con fuori uscita dol braccio dentro. 


CAUSE 

Le Madri di molti figli vi sono più esposte delle 
primipare. V’influisce non poco il piccolo sviluppo 
del feto, con accumulo di molta quantità di liquido 
amniotico. I vizj di conformazione del distretto su- 
periore per ragione dell’obbliquità uterina. La cat- 
tiva inserzione della placenta. Le scosse fisiche, le 
cadute, i movimenti bruschi delle carrozze, le con- 
trazioni irregolari dell’utero, ed in ultimo l’influenza 
del proprio mestiere, avendole noi di preferenza in- 
contrato nelle lavandaje , tessitrici , ed operaje di 
biancherie, che impiegano macchine a cucire. 
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CURA 

Iella presentazione trasversale quale ajutl 
può apprestare la Levatrice ? 

Essa di già conosce, che nelle presentazioni tra- 
sversali, il parto non può effettuirsi più colle sole 
forze della Natura, quindi deve cedere il suo man- 
dato all’uomo dell'arte, invocando prontamente i 
soccorsi dell’Ostetrico, il quale l’assolverà col Ri- 
volgimento, le di cui difficoltà, si ricordi bene la 
Levatrice, saranno sempre di minore importanza, 
ogni qualvolta riconosciuta la presentazione della 
spalla, n’avrà subito richiesto l’ajuto. Siffatta sol- 
lecitudine però , ha la sua ragion pratica , avve- 
gnaché nella presentazione della spalla, col sacco 
delle acque rotte, per la mancanza di queste, le 
pareti dell'utero si addossano sul feto, e rendono 
le manovre del Rivolgimento, non solo difficili, ma 
disgraziatamente pericolose pella Madre e pel fi- 
glio, in particolare per quest’ultimo, ove la Sta- 
tistica dei pratici, segna un feto morto sopra tre. 

È permesso alla Levatrice In mancanza del 
Chirurgo di potere eseguire da se 11 Rivolgi- 
mento Ostetrico? 

Allorquando una Levatrice trovasi isolata, lon- 
tana dal rispettivo Comune, o Villaggio, in modo 
che il soccorso di un Chirurgo, può venirle ne- 
gato, o non giunge a tempo. Essa anziché essere 
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spettatrice di morte .... può e deve eseguire il 
Rivolgimento Ostetrico, coi precetti e manovre, 
che in appresso passiamo a descrivere. 

Ma siccome, le presentazioni trasversali, allor- 
ché il feto, è piccolo e mobile, le acque amnioti- 
che abbondanti, la donna moltipera; possono anche 
effettuirsi naturalmente, mercé della così detta Evo- 
luzione spontanea, non che colla Versione ester- 
na ed interna, così discorreremo prima di queste, 
e poscia del Rivolgimento Ostetrico. 

EVOLUZIONE SPONTANEA 

('osa intcìulesl per evoluzione spontanea? 

Per evoluzione spontanea, s’ intende un ripiega- 
mento del corpo del feto sopra se stesso, con che 
viene tramutata una presentazione trasversale, in 
una semplice versione spontanea, sotto l’azione di 
energiche contrazioni uterine, nei bacini spaziosi 
allorché il feto è piccolo, e per lo più morto. Nella 
meccanica della evoluzione spontanea, essendo il 
dorso in avanti, e la testa a sinistra, la spalla si 
avanza sempreppiù sotto la influenza di doglie in- 
tense. L’utero contraendosi concentricamente tende 
a riavvicinare le estremità del feto; la testa si 
flette fortemente, ed il mento si applica contro il 
petto, mentre le estremità inferiori, si piegano sul- 
l’ addome; c nell’un tempo l’utero, per l’azione 
delle sue fibre laterali, fa piegare la natica e la 
spalla sinistra sulle costole spurie della metà si- 
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nistra del feto. Il feto, è dunque rannicchiato su 
di sò medesimo ; ed aumentando le doglie, la spalla 
destra s’impegna di più nella escavazione, e per- 
verrebbe sul piano perineale, se la testa non si 
opponesse all’ ulteriore suo progresso. 

Evoluzione spontanea. 



Prenotazione della .spalla destra — Prima posiziono in via di esecuzione. 

Essendo libere le parti inferiori del feto, la testa 
si disimpegna naturalmente, come nella presenta- 
zione della estremità pelvica. 

VERSIONE 

La versione, ò una manovra Ostetrica colla quale 
si cangia una presentazione trasversale in verticale, 
o si modifica una presentazione verticale in modo 
da portare al distretto superiore del bacino l’estre- 
mità fetale opposta a quella presentata primitiva- 
mente, sia con manovre esterne, che interne. 
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Con siffatta definizione, distinguiamo, noi Italiani, 
la parola Versione, dal Rivolgimento Ostetrico, 

che per mancanza di voci, i Pratici Francesi e 
Tedeschi son costretti a servirsi della sola parola 
Versione per indicare manovre ben differenti. 

La Versione si distingue in Cefalica , o per la 
testa, ed in Podalica o per le natiche, ginocchia, 
e piedi, con manovre esterne ed interne. 

La Versione Cefalica, si pratica quando le 
acque sono intatte, il feto mobile, che non vi esi- 
stano contrazioni uterine, ma che poscia possono 
riattivarsi. La versione cefalica eseguita con pal- 
peggiamento a regola d’arte, non che con pre- 
cauzione, ed abilità, ò preferibile alla podalica. La 
Versione, è controindicata nei vizii ed angustie del 
bacino. 

Riconosciuta diligentemente la posizione della 
testa, e del bacino del feto, e fatta coricare la 
partoriente sul dorso, si poggia la palma della 
mano sulla regione addominale corrispondente al 
capo del feto, e con l’altra si respinge in alto la 
estremità pelvica percepita attraverso le pareti ad- 
dominali, imprimendo alla testa, con questo doppio 
movimento, in senso inverso, una direzione capace 
ad impegnarla nel distretto superiore. Le manovre 
si facciano nella intermittenza delle doglie, e si 
attenda, che il movimento trasmesso alle due estre- 
mità fetali, si comunichi al corpo. Durante la do- 
glia, si faccia giacere la madre sul lato corri- 
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spondcnte al capo del feto, esercitandosi su questo 
una mediata compressione, la mercè di un cuscino; 
appena si mostrano rilasciate le pareti uterine, e 
si avvertono meglio le varie parti del feto, si farà 
riprendere alla madre il decubito dorsale. Si ripe- 
tano queste manovre alternativamente, finché il 
feto prenda la desiderata posizione al di sopra del 
distretto superiore, o sia dimostrato la inefficacia 
di questo processo per fare la versione, o per im- 
megliare la presentazione del feto. 

In questo caso, non essendo tollerate dalla madre 
tali compressioni, o essendo esse contraindicate da 
gravi accidenti, si deve desistere, o fare la versione 
interna che si eseguirà, ben inteso sempre, a collo 
d’utero dilatato, e dilatabile. 


Versione Cefalica 



Eseguita eoo manovre esterne ed Interno. 


Versione Podalica, è destinata ad immegliare 
le presentazioni viziose del feto in un modo as- 
se * 
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soluto o relativo, và praticata quindi in quelle 
trasversali, quando il feto, è maturo, e vitale. Trat- 
tandosi di feti precoci, o morti, la versione sarebbe 
inutile, giacché essi per la poco resistenza potreb- 
bero essere espulsi dalle sole contrazioni un pò 
più forti e valide. La versione di più feti, è dif- 
ficile, e perciò viene sostituita dal Rivolgimento 
Ostetrico. 

Situata la donna sul letto di parto, e prese le 
precauzioni necessarie per fare la versione poda- 
lica, se durante la operazione divenisse necessaria, 
s’introduce la mano corrispondente al lato occu- 
pato dalle natiche, e seguendo il lato del tronco 
rivolto in basso, si giunge all’anca, che si afferra 
mediante il dito uncinato, applicato nella piega 
dell’anguinaia. Allora tirando moderatamente nella 
direzione della sinfisi sacro-iliaca, si conducono a 
poco a poco le natiche nel distretto superiore, 
spingendole contemporaneamente con l’altra mano, 
attraverso le pareti addominali, mentre un ajuto 
rialza la testa del feto, per quanto può. 

Impegnate le natiche, si farà scorrere la mano 
lungo le regioni anteriori e laterali del feto, cer- 
cando di afferrare un piede. Sebbene siffatta ma- 
novra non fosse indispensabile, è meglio di essere 
alla portata di prevenire gli accidenti , giacché i 
ritardi di una presentazione delle natiche, onde ter- 
minare sollecitamente il parto, trascurata minac- 
cerebbe la vita della madre. 
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Versione Podalica 



Esoguita eoo manovre esterne ed interne. 


Ritornando dunque alla cura delle presentazioni 
trasversali, eccoci a parlare del Rivolgimento in 
generale, e del modo come và praticato. 

RI VOLGIMENTO OSTETRICO 

Cosa intende*! per HI volgimento? 

S’intende quell’operazione, colla, quale si ricon- 
ducono i piedi del feto nel centro dei distretti del 
Bacino, mediante apposite manovre. Colui, che il 
primo, ne concepì l’idea, fu il Dottor Franco nel- 
l’anno 1561, poscia Ambrogio Parco ec. 

Non potendo dilungarci in descrizioni, estranee 
al nostro scopo, raggranelleremo in sunti pratici, 
tutto ciò che riflette Rivolgimento e Manovre, che 
possono vieppiù interessare le Levatrici, e ci fa- 
remo a discorrere delle Indicazioni, delle Condi- 
zioni della partoriente, delle Precauzioni prelimi- 
nari e del l'Operazione, e Manovre . 


Digitized by Google 


- 284 - 


INDICAZIONI 

Il Rivolgimento è indicato, in tutte le presen- 
tazioni trasversali a feto maturo, e vitale. In tutti 
quei casi , che un’ accidente grave , pericoloso di 
vita per la Madre , o pel figlio, può scomparire 
prontamente coll’effettuazione del parto, come nelle 
Metrorragie profuse , inserzione di placenta sul 
collo , nelle Eclampsie pericolose di vita , nella 
Procidenza, e fuori uscita del cordone ombelicale, 
nelle presentazioni viziose del feto, le quali impe- 
discono il parto pel suo sviluppo anormale, mo- 
struosità, e cangiamenti di' diametri del vertice in 
ragione inversa di quelli del bacino, sia inclinate, 
che deviate. 

CONDIZIONI 

• . 

Peli’ effettuazione del Rivolgimento , fa mestieri 
che il bacino sia di regolare dimensione. Che l’ori- 
ficio uterino sia dilatato, e dilatabile. Che il sacco 
delle acque sia ancora intatto , o da poco tempo 
scorse. Che il feto in ultimo sia alquanto mobile. 

PRECAUZIONI PRELIMINARI 

Dopo di avere la Levatrice inutilmente atteso 
l’operatore Ostetrico , e convinta della necessità , 
che il parto debba effettuasi col Rivolgimento , 
senza del quale la vita della Madre, e del feto 
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potrebbero essere compromesse, allora non man- 
cherà deformarne prima i parenti; nò nasconderà 
loro lo stato problematico della vita del feto, onde 
nascendo morto, non venghi attribuito alla sua im- 
perizia. Indi senza spaventare gli astanti, cercherà 
di piazzare la donna con belle maniere alla sponda 
del letto, centralizzando bene il suo bacino, chie- 
derà due ajuti , che possono fortemente mante- 
nere ripiegate le gambe sulle coscie, e queste sopra 
la pelvi. Si provvederà di tutto quello, che possa 
abbisognarle, come nastri fortissimi di lino o lana, 
olio per ungersi il solo dorso, e mai la palma 
della mano, pannolini necessarj, un tubo larin- 
geo, le barbe di penne, filo incerato, le forbici per 
recidere il cordone. Piazzando la donna a piano 
inclinato alla sponda del letto, non mancherà di te- 
nere sollevato il materasso, con sottoporvi un corpo 
solido, onde possa il suo bacino restar fermo, co- 
vrendolo dapprima con pelle impermeabile, e po- 
scia con lenzuolo raddoppiato, il quale discenda en- 
tra una catina , che farà piazzare sotto al letto , 
evitando, che il pavimento venga insudiciato. Non 
tralascerà di assicurarsi che la vescica, ed il retto 
siano vuoti. Indi si cingerà la vita di un senale, 
rileverà al di sopra del suo avambraccio le ma- 
niche delle sue vesti, rivolgendo sempre all’ope- 
randa parole di conforto con modi urbani e gen- 
tili, mostrando il suo volto sereno e tranquillo , 
non spaventandosi affatto delle sue grida strazianti 
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e minacciose. Si piazzerà finalmente tra le cosce 
divaricata della donna , sedendosi , ed assicuran- 
dosi per la seconda volta della Diagnosi della pre- 
sentazione, e posizione del feto, onde far la scelta 
della mano, che deve prima introdurre, la quale 
sarà quella . sempre, che corrisponda al lato dove 
sono in piedi. Raccomanderà ad un’ ajutante di 
mantenerle bene il fondo dell’utero, non potendo 
essa sostenerlo, trovandosi seduta, e così s’accin- 
gerà ad eseguire le sue manovre, ch’eseguirà in 
tre tempi... Col primo introdurrà la mano... Col 
secondo raggiungerà i piedi... Col terzo ne farà 
l’estrazione. 

OPERAZIONE, E MANOVRE 


Primo Tempo. 


Introducono della mano. 



La mano dev’essere introdotta a cono in vagina, 
facendola eseguire un leggiero movimento di ro- 
tazione. Se le membrane sono ancora intatte, le 
romperà. Eviterà di praticare osservazioni inutili. 
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La inano, deve introdursi nell’intervallo dei dolori, 
e fermarsi durante la contrazione, senza ritirarla 
affatto. La sua introduzione, deve seguire dappri- 
ma quella della direzione dell’Asse del Distretto 
inferiore del Bacino, con delicatezza e dolcezza, 
e sempre con volto ridente, onde la partoriente 
non abbia a spaventarsi, o dimenarsi bruscamente 
da un lato all’altro. 



Secondo Tempo. 


Presa dei piedi. 


Seguendo la mano le parti laterali del feto , e 
diretta in pari tempo nella direzione dell’Asse del 
Distretto superiore. Raggiunte le natiche, si af- 
ferrano i piedi, od un solo; è oggi regola generale 
di contentarsi di prenderne uno; assicurandosi dap- 
prima, che sia il piede, e non la mano. Poco im- 
porta alla Levatrice di seguire i precetti, come deb- 
bono dispiegarsi le sue dita, e quali movimenti di 
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semirotazione, debba far subire alla sua mano. 
L’essenziale per essa, deve esser quello di raggiun- 
gere il piede, c tirare sopra di esso in un modo, 
od in un’altro, come meglio l’è agevole, c possibile. 


Terzo Tempo. 



La estrazione si fa a poco a poco nell’ inter- 
vallo delle doglie, perchè le contrazioni impedireb- 
bero la discesa dei piedi, ed il rivolgimento del 
tronco. Quello che importa moltissimo in questa 
manovra, si è, che nel tirare sulle estremità lo 
svolgimento del feto, abbia luogo secondo la linea 
della naturale incurvatura addominale; diversa- 
mente, potrebbero avverarsi fratture, e lussazioni 
delle membra, mortali compressioni, o deviazioni 
della colonna vertebrale. Bisogna condurre il feto 
sempre in quel sif> dell’utero e del bacino, in cui 
vi è spazio sufficiente a riceverlo, e ciò si consegue, 
facendogli seguire la via percorsa dalla mano per 
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arrivare sino al fondo dell’ utero. Appena il piede 
è uscito dalla vulva, in modo da far credere, che 
le natiche sieno impegnate nello stretto superiore, 
la versione può considerarsi ultimata. 

Seguito del Rivolgimento 



Estrazione per i piedi. 


Con moderate trazioni si cercherà, risparmiando 
per quanto è possibile i genitali muliebri, di tirar 
fuori le estremità prese, seguendo la direzione della 
porzione inferiore dell’asse del bacino. Venuti fuori 
i piedi, ciascuno sarà abbracciato da una mano, 
applicando il pollice sul polpaccio, e le altre dita 
sulla faccia anteriore della gamba. Le parti fuori- 
uscite saranno avvolte in pannolino, acciò non sfug- 
gano , e per evitare il raffreddamento del feto, 
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come si pensava da molti. Si eserciteranno poi 
delle trazioni simultanee su ambo le membra, im- 
primendo loro dei leggieri moti ‘di rotazione, o 
sollevando, ed abbassando alternativamente il feto. 

Disimpegno del Tronco 



Applicarono del duo pollici sul sacro. 


Disimpegnate le cosce, si avvolgeranno con un 
pannolino, proseguendo le trazioni sino a quando 
tutto il bacino del feto vien fuori: allora si appli- 
cano i pollici sulle natiche, e le altre dita sulla 
parte anteriore delle cosce corrispondenti. Se fosse 
uscita solo una gamba, si disimpegnerà l’altra, 
applicando il dito uncinato nella piega delbangui- 
naia, e tirando in sopra. Ciò fatto, si continuino 
le trazioni in direzione parallela al diametro tras- 
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verso delle natiche, perchè il diametro trasverso 
del tronco del feto è maggiore del suo diametro 
retto, e perciò conviene mettere in moto le estre- 
mità di detto diametro trasverso, le quali sono 
maggiormente compresse dalle pareti del bacino, 
e possono meglio sfuggire con questa manovra. 


Dlgiinpegno del Cordone 



Si tira in fuori, si taglia, e si Ioga. 


Si tira una parte del cordone per renderlo più 
libero, ed impedire che si laceri, o si strappi nella 
sua inserzione, situandolo dove non resti compresso 
dal feto che si avanza: trovandosi il cordone av- 
volto tra le cosce , si cercherà di svolgerlo , ed 
ove non si possa, si dovrà troncarlo, dopo di averlo 
ligato da ambo i lati. Poscia, riapplicate le dita 
da ciascun lato del sacro, si continueranno le tra- 
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zioni dall’alto in basso, in direzione del diametro 
trasverso del tronco fetale, eh’ ò quasi sempre pa- 
rallelo al diametro retto del distretto inferiore, 
continuandole senza abbandonare il bacino del feto, 
sino al disimpegno del cavo ascellare, o della punta 
inferiore della scapola. 

Disimpegno delle braeela 



Si procede al disimpegno, ed alla estrazione delle 
braccia. Preso il feto pel tronco, o per le natiche, 
si solleva dal lato opposto al braccio, che si vuol 
disimpegnare, evitando una brusca trazione, o com- 
pressione violenta. Introdotta la mano nel lato, in 
cui trovasi il braccio, che si vuol sprigionare, con 
l’indice, ed il medio percorrendo il dorso del feto, 
giunge nella spalla, e seguendo il braccio, si per- 
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viene nella piegatura del gomito , che respinge 
verso la parete uterina, e si porta fuori il braccio, 
conducendolo lungo il torace. 

Estrazione della Testa 



Trazioni dirette sulle spalle. 


Per disimpegnare l’altro braccio si deve far su- 
bire al feto un mezzo giro intorno il suo asse lon- 
gitudinale, tranne quando questo braccio discende 
molto al di sotto del pube, in modo da non poterlo 
facilmente afferrare con due dita. Nel caso con- 
trario, convien ricorrere alla rotazione, la cui mercè 
il braccio, è portato nella parte posteriore del ba- 
cino, e così si evitano le difficoltà, ed i danni 
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che avverrebbero , eseguendosi la manovra nella 
metà anteriore del bacino. 

Quando la faccia del feto guarda la parete po- 
steriore del bacino, la Levatrice ne sosterrà il corpo 
con la mano corrispondente al lato occupato dalla 
faccia. In seguito introdurrà nell’utero l’indice ed 
il medio di questa mano, applicandoli sui lati del 
naso, ed al disotto delle arcate zigomatiche: nello 
stesso tempo , introducendo l’ indice ed il medio 
dell’ altra mano, e seguendo il dorso del feto, an- 
drà ad applicarli contro l’occipite. 


ULTIMA MANOVRA 

Ilei Rivolgimento Ostetrico. 



Estrazione della testa coll'innalzamento del Tronco del feto d iridandolo verso 
il ventre della Madre, pcll'csecuzione dell'arco di cerchio. 


Mentre queste due dita spingono energicamente 
l’occipite nella concavità del sacro, d’avanti in dietro 
e da sopra in sotto, le dita dell’altra mano rialzano 
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in senso inverso la faccia del feto, cioè da sotto 
in sopra, e da dietro in avanti. Ripetendo questi 
movimenti di altalena,, si farà avanzare la testa. 

Appena sprigionate le braccia, prendendo i piedi 
con una mano, si abbassa il tronco sino a ren- 
derlo verticale , evitando ogni torsióne del feto , 
capace a modificare la posizione della testa nel 
bacino. Applicando l’indice, ed il medio dell’ altra 
mano nei lati del collo, e poggiandone le estre- 
mità sulla regione sopra clavicolare , si fa una 
moderata trazione in arco di cerchio , diretta da 
alto in basso, e d’avanti in dietro, per disimpe- 
gnare l’occipite ; e sollevando immediatamente i 
piedi, ed il tronco contro l’addome della Madre, 
resta disimpegnata la parte posteriore della testa, 
che viene a questo modo estratta. Se la testa fosse 
già impegnata nel bacino, si deve omettere la prima 
trazione in basso, per non ledere il perineo, e far 
l’altra quando la testa è certamente impegnata 
nel bacino. 

Con ciò vengono eseguite tutte le manovre del 
Rivolgimento, ed alla Levatrice non resta a fare 
altro, che recidere il cordone ombelicare del feto, 
se l’è stato da essa conservato ancora intiero. 

Una volta separato il figlio dalla Madre, il primo 
dovere, è di assicurarsi, se il feto è vivo, e si cer- 
cherà di rianimarlo subito introducendo la Leva- 
trice il suo dito mignolo nelle fauci del neonato 
per sprigionarlo di quelle mucosità, che possono 
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ostacolarne il libero respiro. Colla barba di una 
penna, lo sprigionerà anche di quelle mucosità, che 
possono trovarsi nelle sue piccole narici, ed indi 
assicuratosi della sua vitalità, lo confiderà a per- 
sone di famiglia, e senza frapporre altro tempo 
ritornerà presso la Madre per sbarazzarla della 
secondina , di cui può farne anche 1* estrazione 
immediatamente, col introdurre la mano nella ca- 
vità dell’ utero, laddove però ve ne fosse imperioso 
bisogno per la perdita abbondante di sangue. 

E inutile ricordare alla Levatrice, che la donna 
in questi casi ha bisogno di moltissimi soccorsi. 
Essa non deve essere subito trasportata in altro 
letto, che dopo qualche mezz’ora. Deve del pari 
essere ristorata con pozioni, e brodi corrispondenti 
allo stato in cui si trova, ed il suo utero bene ridotto 
con frizioni leggieri sulla regione ipogastrica, e vigi- 
lato diligentemente fino al terzo giorno del puerperio. 

Il Rivolgimento, ha le sue Difficoltà e Com- 
plicazioni, le quali dipendono tanto dalla parte 
della Madre, che del feto, che la Levatrice deve 
saperle, per non trovarsi poi imbarazzata nell’atto 
dell’operazione, e vedersi impossibilitata a termi- 
narla. — Queste si riducono, alle seguenti : 

1. ° Stato normale di conformazione del Bacino. 

2. ° Strettezza della vulva e vagina nelle primipare. 

3. ° Rigidezza, e contrazione spasmodica dell’ utero. 

4. ° Incrociamento del cordone, sul corpo del feto e 

dei suoi arti superiori, ed inferiori. 


i 
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ANOMALIE DEL CORDONE 
PER OSTACOLI DIPENDENTI DAL PETO. 

Cosa Intende*! per Proeltlenza , e caduta 
del Cordone ombelicale ? 

La procidcnza del cordone , è quell’ anomalia, in 
cui il cordone trovasi in tutto , o in parte nel 
segmento inferiore dell’ utero, ed ò accessibile al 
dito della Levatrice ch’esplora, attraverso la borsa 
delle acque, o le pareti uterine. 

La caduta poi, quando dietro rottura della borsa, 
il cordone stà in vagina, o fuori la vulva. In modo 
clic la procidcnza può avvenire nella gravidanza, 
la caduta solo in questa. Da ciò và distinta la 
completa dall’incompleta. 

CAISE 

Le cause sono le presentazioni trasversali del 
feto, non che la cefalica, o podalica per idropisia 
del sacco delle acque, o per prolungamento acci- 
dentale delle membrane. 

La Lunghezza del cordone può raggiungere 
delle misure eccezionali , e costituisce degli acci- 
denti svariati peli’ attorcigliamento sul corpo del 
feto. Come al contrario la sua Brevità pella com- 
pressione, ed interruzione della circolazione feto- 
placentale. Ciò dipende non solo dalla quantità , 
maggiore del liquido amniotico, ma pure dal modo 
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come avviene la rottura della borsa. Le moltiparc 
vi vanno soggette di preferenza. In queste si os- 
servano più numerosi i nodi sopra di loro stesso, 
talvolta di 3 o 4, cause della morte intrauterina 
del feto. 

CURA " 

Come si «leve regolare la Levatrice in si- 
mili casi ? 

Se la stessa giunge ad accorgersene prima della 
rottura delle membrane, cercherà d’impedirne l’usci- 
ta, facendo sollevare, e centralizzare il bacino, il 
più alto che sia possibile. 

Dal battito poi del cordone , dipende l’ indica- 
zione a seguire. Se il cordone, è pulsante lo farà 
colle punte delle sue dita ascendere in sopra del 
segmento inferiore , sia col porta cordone me- 
tallico, sia legato ad un eatetre di gomma ela- 
stico, conservando il più che possibile la tempe- 
ratura del suo calore naturale in pannolini caldi, 
o nelle compresse di acqua tiepida. 

Se poi non pulsa, ed é divenuto freddo. Essa 
stabilirà il da farsi a secondo la Diagnosi della 
presentazione del feto; di talché, se trattasi di pre- 
sentazione cefalica , o podalica confiderà il parto 
alla natura. 

Se poi il cordone è pulsante , complicato con 
presentazione trasversale , od anche normale , a 
feto vivo, senza frapporre tempo, il suo mandato 
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d’arte, è quello d’invocare l’ajuto del Chirurgo 
Ostetrico, perchè questi possa subito assolvere il 
parto col Rivolgimento. 

Porla Cordone metallico. 



ANOMALIE 

DELLE PRESENTAZIONI E POSIZIONI. 

Conte oslucoll al Parlo «lii»cndenli «lai Fe(o. 

E egli invaso nell’ animo di quasi tutte le Le- 
vatrici, che riconosciuta la presentazione, e posi- 
zione del feto, il Parto debba effettuirsi natural- 
mente . . . Eppure non è cosi !... La Natura spesso, 
c volentieri, devia da quelle stesse leggi da essa 
stessa stabilite, e mentre ha disposto, che i dia- 
metri i più piccoli della testa del feto , debbono 
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trovarsi in rapporto coi diametri maggiori del ba- 
cino della Madre , ha voluto in pari tempo ag- 
giungervi anche i diversi movimenti, che questa 
medesima testa del feto, deve percorrere nel tra- 
versare la filiera ossea della pelvi durante il mec- 
canismo del travaglio del parto. Ebbene una de- 
viazione, un’ inclinazione , una flessione in senso 
inverso .... è più che bastevole , perchè codesta 
posizione naturale, da normale si converti in un 
subito in anormale, da impedire, che il parto si 
effettui regolarmente, e si tramuti in Distocia fetale. 

Siffatte verità di pratica dalle Levatrici, non sono 
affatto valutate. Esse si contentano di vedere pal- 
pitare un’infelice partoriente, una famiglia intiera... 
perdere con inutili tentativi due a tre giorni di stra- 
ziante aspettativa... vedere morire innanzi ai proprj 
occhi madre e figlio, anziché invocare a tempo de- 
bito l’Ostetrico diligente ed oculato, sia per convin- 
cimento volgare, quale è quello, che presentandosi 
la testa del feto, il parto debba a forza effettuasi 
naturalmente, sia perchè sperano nelle risorse della 
Natura, sia in ultimo per gelosia del proprio me- 
stiere. Ecco tante ragioni che ci obbligano poi a 
riparare, Dio sà come, ed a registrare nelle Sta- 
tistiche del giorno, fatti luttuosi, dovuti alla loro 
caparbietà, ed imperizia del proprio mestiere. 

Per evitare dunque tali sventure, è necessario, 
che la Levatrice, si formi un’esatto concetto delle 
difficoltà, a cui possono andar soggetti i movi- 
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menti della testa del feto, tanto nelle posizioni 
inclinate, per difetto di flessione, e di rotazione, 
che nelle posizioni cefaliche, occipito posteriori 
nell’escavazione, non che, le mento posteriori della 

Nelle prime, allorquando il movimento di ro- 
tazione interna non si esegue, in modo che l’oc- 
cipite invece di raggiungere l’arcata del pube, si 
piazza nella concavità del sacro. È vero che tal- 
volta il parto può anche eseguirsi spontaneamente. 
Ma può benissimo anche succedere, che le con- 
trazioni uterine, s’indeboliscono in modo, che la 
testa non avanza, e quindi la vita della Madre, e 
del figlio possono correre gravi pericoli. 

Nelle seconde, cioè Men to-pos tenori della fac- 
cia, anche in queste il parto può effettuasi. Ma 
se poi il movimento di rotazione viene a mancare, 
il parto diviene impossibile, giacché trovandosi la 
testa fortemente flessa, forma col dorso del feto 
un piano inclinato, ed il mento resta in dietro, e 
non può percorrere affatto la direzione della curva 
del sacro. 

Quale dunque «lev essere la condola della 
Iievatrice In slmili rincontri ? 

Poco o niente, essa, deve sperare dalla Dia- 
gnosi nelle anomalie delle posizioni, prima della 
rottura della borsa delle acque , ed anche dopo. 
La Levatrice, deve aver per norma l’andamento, 
il carattere, ed il conseguimento delle contrazioni 
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uterine, con quello progressivo della testa del feto, 
di talché, se questa non s’avanza, e resta ferma, 
dopo completato il periodo di dilatazione, e che 
sono inutilmente trascorse tre a quattro ore, è 
nel dovere d’invocare gli ajuti del Chirurgo Oste- 
trico, anche se fosse convinta dell’esistenza di una 
presentazione, e posizione normale. 

Non potrebbe tal ritardo dipendere anche da 
resistenza del perineo ?... da eccessivo sviluppo 
del feto, senza alterazioni morbose, o con sviluppo 
patologico? ... da parto gemellare con aderenze 
fetali? ... da inclusioni parasitiche? ... da feti de- 
formi e mostruosi? ... da riunioni, e fusioni di una 
• parte del feto coll’utero, o suoi' annessi? . . . Non 
sono questi tanti ostacoli, che possono complicare un 
parto, che ha l’aspetto del più naturale e normale? 

Perché dunque la Levatrice non deve prevedere 
tutte codeste difficoltà ed anomalie, mentre é pre- 
cetto sacro per Essa d’arte, d’invocare gli ajuti 
del Chirurgo Ostetrico, anche nei parti normali, 
allorquando rotto il sacco delle acque, con collo 
d’utero dilatato e dilatabile, trascorse quattro 
ore, vede clic il parto non progredisce, nonostante 
la presenza dei dolori ? 

Se tutte le Levatrici ricordassero le loro attri- 
buzioni, e non si permettessero di oltrepassare i 
limiti di demarcazione segnate fra esse, ed i Chi- 
rurgi Ostetrici. Oh ! di quanto sarebbero scemate 
le Statistiche dei Decessi, dovuti disgraziatamente 
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alla loro imperizia, e negligenza a danno di tante 
desolate Madri, ed innocenti bambini. 

Conchiudiamo adunque, che siccome ogni pre- 
sentazione anormale, si può convertire in nor- 
male , mediante l’evoluzione spontanea, cosi ogni 
posizione normale , si può convertire in anor- 
male . Trascorse quindi quattro ore, dopo il periodo 
di dilatazione, e non esistendovi progressivo avan- 
zamento del feto .... la Levatrice per precetto 
d’arte, deve invocare i soccorsi dell’Ostetrico. Se 
manca a qifesti doveri . . . Essa, b responsabile dei 
guasti che avvengono, e quindi punita dalle Leggi 
in vigore. 

Ecco la necessità dell’istallazione degli Spettori 
Ostetrici in ogni Provincia a tutela della vita di 
tante Madri di famiglia, e di quella del cittadino 
che nasce, in oggi confidata ai Presidenti Sani- 
tarj di Ufficio, ehe sono i Prefetti, i Sottoprefetti, 
o i Sindaci dei rispettivi Comuni, e Villaggi d'Italia. 

SECOSD.lME.VrO ANORMALE 
ADESIONI MORBOSE DELLA PLACENTA. 

Quali nudo le adesioni morbose della Pla- 
centa ? 

La placenta può essere troppo tenacemente at- 
taccata alle pareti dell’utero, sia nella sua totalità, 
sia in una sua sola porzione , o lembo. Codeste 
adesioni serbano una graduazione, avvegnaché ve 
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ne sono di quelle, che sotto l’impulso di semplici 
contrazioni uterine energiche si distaccano, e per- 
mettono l’uscita della placenta spontanea. Ve ne 
sono però di quelle, in cui ò, indispensabile la mano 
ostetrica per effettuirle. Ed in ultimo, ve ne sono 
delle altre, che resistano anche alle risorse dell’arte, 
per consistenza, e spessezza di quel tessuto, che 
unisce i vasi uterini, ai vasi placentali. 

Tanto l’inerzia dell’utero, quanto le contrazioni 
spasmodiche, come quelle della placenta, ne sono 
le cause principali. 

Come la levatrice s'accorge delle aderenze 
morbose della Placenta? 

Quando ad onta di regolari, e gagliardi contra- 
zioni secondarie, ritarda oltre il consueto l’uscita 
della placenta, c dalla Levatrice, sono stati ado- 
perati molti rimedj inutilmente, come frizioni ripe- 
tute sulla regione ipogastrica, l’uso de\\' Ergotina, 
le infezioni d’acqua lungo il cordone ombelicale 
per entro l’orifizio della sua véna, dal parto ò tra- 
scorsa un’ora intiera, al massimo una e mezzo, 
e che in ultimo i tentativi adoperati sul cordone 
sono riusciti inutili, od infruttuosi, allora la stessa 
deve convincersi, che trattasi di aderenze morbose, 
tanto più, se colle trazioni, che la stessa imprime 
sul cordone attortigliato alle dita della sua mano, 
sente coll’altra, che poggia sull’ipogastrico, .depri- 
mersi il fondo dell’utero durante lo stiramento. In 
queste ricorrenze, o a cordone spezzato, ed emor- 
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ragia senza frapporre tempo, e permettere che 
l’utero s’impiccolisca pella retrazione delle sue fi- 
bre, invocherà immediatamente gli ajuti dei Chi- 
rurgo Ostetrico, e laddove la sua presenza fosse 
impossibile, può la Levatrice praticare da se l’estra- 
zione della placenta, colle seguenti manovre, che 
passiamo a descrivere. 


Astrazione della Placenta 

PER ADERENZE MORBOSE. 



Scollamento artificiale della Placenta. 


Si sceglie il decubito dorsale sopra un letto or- 
dinario, a meno, che speciali circostanze non obbli- 
ghino a preferire il laterale. Si deve introdurre la 
mano sinistra, perchè ordinariamente la placenta, è 
inserita a destra; con la destra si tende il cordone 
che serve di guida alla introduzione dell’altra mano 
sino ai bordi della placenta : allora la destra lascia 
il cordone per comprimere l’utero attraverso le pa- 
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reti addominali, affine di facilitare le manovre. S’in- 
sinuano le dita della mano sinistra tra i bordi della 
placenta e l'utero, con continuo, e lento moto di 
rotazione, rivolgendo le unghia verso di quella per 
evitare qualche lesione dell’utero, e così tira fuori 
la placenta colla palma della sua mano. 

PLACENTA INSACCATA 

Cosa intende*! per Placenta insaccata? 

Per placenta insaccata, strozzata , o incarcera- 
ta , s’intende la chiusura di questa, entro una parte 
della cavità dello stesso utero, formato dalla re- 
trazione delle sue medesime libre. Questa, è com- 
pleta, od incompleta , a secondo, che trovasi tutta 
rinchiusa nell’incarceramento delle sue fibre, o una 
parte resta fuori dell’orifizio dello stringimento. 

La causa dello strozzamento della placenta di- 
pende dalla disposizione delle stesse fibre dell’utero 
dopo l’immediata uscita del feto per ragion del 
vuoto rimasto, dovuto a condizioni spasmodiche 
di esse. — Ogni Scrittore poi, ha creduto di volere 
emettere la sua spiega , a secondo della propria 
opinione. 

La Diagnosi, và riconosciuta dallo stato esterno 
o addominale del fondo dell’utero ineguale, ber- 
nocoluto , come diviso in due prominenze , dalla 
prostrazione delle sue forze, e perdite di sangue, 
che sopraggiungono, dopo la espulsione del feto. 
Siffatte emorragie, benché dipendenti da fatti di- 
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versi, pure nel soprapparto vanno subito distinte 
e diagnosticate. 

Come deve in questi cast comportarsi la 
Levatrice ? 

Nello stesso modo come s’è comportata pelle 
anomalie del soprapparto precedente. Adopererà 
quindi le infezioni con acqua lungo il cordone , 
farà uso del salasso, se la donna è pletorica, pra- 
ticherà qualche clisteo con 8 a 10 gocce di laudano 
per evitare la tensione uterina, se trattasi di pla- 
centa insaccata per contrazione spasmodica. 


Placenta insaccata. 



SoconJamento artificiale. 


Ma se poi, vi fosse emorragia tale da destare in- 
quietudine pella donna; il cordone ombelicale si fosse 
staccato pelle trazioni inconsiderate della Levatrice, 
allora bisognerà invocare i soccorsi del Chirurgo 
Ostetrico, pel secondamento artificiale, e laddove 
riesce impossibile d’ averlo . . . potrà la Levatrice 
eseguirla colle debite precauzioni. 
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Le trazioni esercitate sul cordone possono lace- 
rarlo, ed allora manca la guida per la introdu- 
zione della mano. In questo caso si applica la destra 
sul fondo dell’ utero dal principio della operazione, 
in modo da non comprimerlo molto per non pro- 
vocare energiche contrazioni ; la mano sinistra poi 
opera lo scollamento nel modo già indicato nella 
precedente descrizione dell’ operazione all’oggetto. 

ACCIDENTI STIIAOItlMÌVlIMI 

IN SEGUITO DEL PASTO ANORMALE ED IRREGOLARE. 


Tutti gli accidenti straordinarj, che possono es- 
sere prodotti in seguito di un Parto anormale, 
sono di strétta spettanza del Chirurgo-Ostetrico, 
la di cui opera, deve prontamente invocare la Le- 
vatrice, per non assumere sopra di se stessa una 
responsabilità, che sarebbe per essa criminosa, e 
punibile. Sicchò i principali accidenti, si riducono 
ai seguenti : 

1. Rovesciamento dell’utero. 

5. Prolasso dell’ utero. 

3. Procidenza della Vagina. 

4 . Melrorragie secondarie. 

5. Lacerazione del Perineo. 

6. Perforazione del Perineo. 


7. Infiammazione delle pudcnle. 

8. Trombosi delle labbra. 

9. Fistole vescieo, e retto vaginali. 

10. Infiammazione delle Sinfisi. 

11. Screpolamelo degli Emorroidi. 

li. Paralesi della vescica, e del relln. 



PUERPERIO * 0 * NATURILE 

OD 

ANORMALE. 

Uosa intendevi per Puerperio 11011 naturale 
od anormale ? 

S’intende quel periodo che segue ad un parto 
regolare, od anormale con disquilibrio funzionale, 
dipendente da fatti consecutivi al Parto istesso, o 
da affezioni morbose sopraggiunte immediatamente 
dopo. Siccome però il Puerperio, riflette anche i 
soccorsi ad apprestarsi al neonato, che direttamente 
riguardano i doveri della Levatrice, così ci occu- 
peremo a preferenza delle prime cure, di cui ab- 
bisognano Madre e figlio, confidando al Patologista 
Ostetrico le seconde cure dello stesso, per le quali, 
le forze tipiche dell’ organismo muliebre, si mani- 
festano con altre anormali condizioni. 

ASFISSIA ED APOPLESSIA DEI NEONATI 

Quali soccorsi la Levatrice appresta ai Neo- 
nati asfittici, o apoplettici? 

Non appena viene espulso il feto, pria di reci- 
dere il cordone, la Levatrice, deve dare uno sguardo 
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al suo stato generale, e guardare le condizioni del 
cordone, assicurandosi delle sue pulsazioni, e co- 
lorito. Il feto, che nasce in uno stato di morte 
apparente, non solo non grida, ma lascia osservare 
due caratteri diagnostici, differenti Timo, dall’altro, 
i quali sebbene dipendono dalla stessa causa — 
qual’è T Asfissia.... pure son prodotti da due diversi 
meccanismi, clic reclamano anche soccorsi diffe- 
renti, i quali van distinti col nome di Asfissia ed 
Apoplessia dei Neonati . 

1. ° Il Neonato Asfittico.... ò pallido, debole, 
e sembra anemico. Qui l’Asfissia è fugace, e d’or- 
dinario dipende da sofferenze per compressione 
sofferta dal feto durante il travaglio più o meno 
prolungato del parto, non che da quella del cor- 
done ombelicale. 

In questo caso la Levatrice deve legarlo prima 
di reciderlo. Poscia deve avvolgere il neonato in 
pannolini ben caldi, praticare delle fregagioni sul 
dorso, e petto, titillarle le narici colle barbe di 
una penna, ed indi col tubo laringeo dello Chaus- 
sieur deve passare all’ insufflazione dei polmoni. 
Esporlo quindi all’aria libera, e ripetere per qual- 
che tempo simili soccorsi. 

2. ° Il Neonato Apoplettico.... nasce coll’aspdto 
rosso-bluastro, il suo visetto, ò congestionato, e 
turgescente. 

Qui trattasi di Asfissia Apoplettica, il cordone 
non bisogna legarlo, anzi è mestieri, che si faccia 
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sortire uno a due piccoli cucchiaj di sangue, in 
modo che con ciò, talvolta è bastevole per ria- 
verlo a poco a poco, e sentirlo gridare. 

Dopo questi due stadj, viene la Morte reale del 
Neonato, che la Levatrice deve riconoscere prima 
della sua espulsione coll’ ascoltazione ' dei battiti 
cardiaci, dal prolungamento del parto, o non riu- 
scendole agevole, dai segni negativi di vita, ed in 
particolare dalla depressione, e rilasciamento 
delle sue fauci mediante la sua libera introdu- 
zione del dito mignolo, che passa senza ostacoli. 

MORSI UTERINI 

1 morsi uterini si possono confondere con 
altri dopo il Parto? 

I dolori, che provano di preferenza le multipari 
dopo il parto, si chiamano Morsi uterini, e non 
si possono confondere con altri, perchè sono in- 
termittenti, e dipendono da grumi di sangue, i 
quali espulsi dalle contrazioni secondarie dell’utero, 
finiscono per ricominciare colla formazione di nuovi 
coagoli. La loro intensità, è talmente forte, che 
acquistano caratteri morbosi, ma da non farli con- 
fondere però con quelli dell’ infiammazione del- 
l’utero, come anche dai dolori cagionati dal liga- 
mento rotondo dritto dell’utero, il quale essendo 
per sua disposizione anatomica più corto del si- 
nistro, pel tiragliamento che prova nel travaglio 
del parto per effetto dell’inclinazione uterina, di- 
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viene molto doloroso, ma non tale da farlo con- 
fondere coi morsi interni , o con altre affezioni 
- puerperali. 

I mezzi proposti, sono .... cataplasmi emollienti 
sedativi, o infezioni in vagina, e nel retto con 
10 a 12 gocce di Laudano in acqua. Talvolta 
si è costretto per calmarli di far uso dei semicupi 
ripetuti. La loro durata, è di 24 a 48 ore. La su- 
zione del neonato li aumenta. La pressione sulle 
pareti addominali, ò dolorosissima. Il polso si au- 
menta, e spesso diviene febbrile. 

CATETERISMO 

Come si pratica, ed In «filali rincontri? 

I casi che reclamano l’uso del cateterismo, sia 
durante la gravidanza, sia nel parto, o dopo, sono 
molti, ma d’ordinario, h nelle prime 12 a 24 ore 
del puerperio, per effetto della compressione della 
vescica, la quale và di sovente soggetta ad una 
specie di paralesi, causa di dolori atrocissimi, che 
la Puerpera accusa, e che la Levatrice colla sem- 
plice ispezione della regione ipogastrica deve ac- 
corgersene , e dissiparli coll’ estrazione dell’ urina 
dalla vescica, e non confonderli con altri dolori. 

II modo come và praticato il cateterismo , è 
semplicissimo. Non fa mestieri neppure di fare 
scovrire la Puerpera, basta farle sollevare un pò le 
natiche sul decubito dorsale, di divaricare le cosce, 
e mentre che l’indice di una mano situato sotto 
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l’arcata del pube, col pollice fissa rorificio dell’ure- 
tra, coll’altra mano opposta sorretta da un cate- 
tere di gomma elastica, o metallico, lo fa passare 
con tutta delicatezza nel canale dell’uretra, da dove 
viene in un subito estratta l’urina, che verrà ac- 
colta in un recipiente qualunque. Talune volte per 
enfiaggione delle pudendi, per deviazione dell’ure- 
tra, o altro motivo, è mestieri di scovrire la Puer- 
pera, lavare le parti, ed andare incerca dell’orifizio 
dell’uretra, onde assicurarsi meglio dell’introdu- 
zione del catetere, ed evitare così maltrattamenti 
inutili di quelle parti. 

FEBBRE DEL LATTE 

La febbre del latte può equivocarsi con quel- 
la puerperale? 

Dal terzo al quarto giorno dopo il parto , la 
Puerpera risente un leggiero brivido di freddo , 
quasi cfìmero, il quale dipende da movimenti ri- 
flessi dell’utero sulle mammelle, per leggi di con- 
senso fra questi due organi, per effetto dei quali 
la donna, è molestata da uno stato febbrile pas- 
saggiero, al quale impropriamente, è stato dato il 
nome di febbre di latte. 

Questa febbre varia a secondo le diverse con- 
dizioni sociali delle donne, a segno, che moltissime 
contadine, ne sono esenti. — Si appalesa con dolore 
di testa, lingua larga, sporca, e spesso biancastra. 
Le mammelle tesi, gonfie, dolorose, e con ingorgo 
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sottoascellare. I Lochii diminuiscono di molto, ma 
non si sospendono come nelle febbri puerperali. 

Il carattere patognomonico , die distingue la 
febbre del latte . . . . dalle febbri puerperali , è lo 
stato del polso, sopra del quale gli Ostetrici odierni, 
hanno rivolta tutta la loro' attenzione. 

Ed in vero, noi siamo pienamente convinti pella 
lunga nostra esperienza .... che quando i battiti 
del polso della Puerpera, non oltrepassano i 100, 
non bisogna nulla temere di sinistro per essa; ma 
se poi passano . . . raccomandiamo alla Levatrice 
di far chiamare subito l’Ostetrico, giacché coll’au- 
mento del polso, saprà egli leggere nel volto della 
puerpera, nell’imbarazzo della sua parola ecc. se 
vi esistano alterazioni morbose gravi, o pur nò. 

La durata della febbre di latte, è 12 a 24 ore, 
durante codesto periodo, la Levatrice, deve vigi- 
lare, che nella stanza non vi siano grandi correnti 
d’aria; che la Puerpera non sia molestata da vi- 
site importune, da odori piacevoli, o dispiacevoli. 

Ecco in breve le principali cure, e soccorsi, che 
la Levatrice onesta, e diligente può amministrare 
nel Puerperio anormale. Essa non deve affatto di- 
menticare, che le sue attribuzioni qui finiscono, e 
che subentrano quelle del Chirurgo Ostetrico, le 
di cui prescrizioni, deve religiosamente rispettare, 
avvegnaché ogni di lei ingerenza in questi casi, 
sarebbe un’oltraggio pericoloso, che commetterebbe 
a danno dell’ Umanità sofferente. 


DESCRIZIONE 

DELLE PIANTE E SOSTANZE MEDICHE 

LE PIÙ USATE IN OSTETRICIA DALLE LEVATRICI 


SEGUITO 


DA UN RICETTARIO PRATICO SPECIALE 


di Indi i più recenti ritrovati terapeutici sperimentati proficui 
per combattere le affezioni morbose che sopraggiuugono 

NELLA. 


GRAVIDANZA, PARTO, E PUERPERIO 


Sebbene non ò data facoltà alla Levatrice di 
potere scrivere ricette per uso delle sue cliente .... 
Essa può però consigliare quelle prescrizioni Me- 
diche, già sancite dall’esperienza di Ostetrici Spe- 
ciali, che non così facilmente, potrà raccogliere in 
un Comune, o Villaggio, ove non giungono co- 
deste innovazioni progressiste del tutto speciali in 
sollievo di tante Madri di famiglie, sia per mezzo 
di periodici Medici, sia con lavori particolari. 

Comincieremo quindi a discorrere delle piante 
le più usuali adoperate in Ostetricia, e poscia del 
Recettario. Facendolo precedere per tutta esattezza 
da un Quadro Comparativo di Pesi e Misure con 
Sistema Decimale, che risponde a’ progressi odierni. 
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QUADRO COMPARATIVO 
DEI PESI E MISURE COL SISTEMA DECIMALE. 

Perchè il linguaggio del Sistema Decimale, possa 
meglio venire compreso dalle Levatrici in generale, 
crediamo opportuno di pubblicarlo ora, prima che 
ci ingolfiamo a discorrere d’altro, onde facilitarle il 
giusto valore delle dosi di ciascuna prescrizione 
Medica, che abbiamo prescelto di preferenza. 

PESI NUOVI ED ANTICHI 

1. Ogni libbra .... equivale. . a grammi 300 

2. Ogni oncia .... » . . a grammi 30 

3. Ogni dramma. . . » . . a grammi 3 

4. Ogni scropolo . . » . . a grammo 1 

5. Ogni grammo. . . » . . a granelli 20 

6. Ogni Dieci grammi » . . a granelli 2 

7. Ogni centogrammi » . . a granello 7* 

8. Ogni millegrammi » .. alla bOVrtadiungr. 

9. Ogni ectogramma » . . a scropoli 100 

10. Ognidecadram.® 0 » . . a scropoli 10 

11. Ogni chilogr. mo » . . a once 35 

^.Ognimiriagram.® 1 » . . a gr. mi 10,000 
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MISURE ANTICHE E NUOVE 
SCALA OSTETRICA GRADUATA 

POLLICI LINEE 
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CENTIMETRI MILLIMETRI 


1. Ogni pollice, equivale, a linee . . 12 
A centimetri tre, meno 2 linee. . 3 


A millimetri ventisette 27 

2. Ogni centimetro, a linee 4 

A millimetri dieci 10 

3. Ogni millimetro, a linee 2 


SEGALA CORNUTA 

Genere di cereali, appartenenti alla classe III 
( triandria ) ordine II ( Digynia ) del sistema di 
Linneo, ed alla famiglia naturale delle graminacee. 

Fra le specie di segale ò distinta da quella, che 
da noi tutti viene adoperato, come uno dei nostri 
primi alimenti della vita, qual’ è il Pane. 

Come tutti gli altri cereali, anche la Segala, và 
soggetta a diverse malattie, che ne alterano le sue 
funzioni. La malattia particolare alla Segala, è lo 
Sprone, che nasce nelle spighe del grano, cono- 
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sciuto per l’ appunto, col nome di Segala Cornuta. 
Egli è strano di osservare il modo come codesto 
sprone si sviluppa nel breve spazio di 10 a 12 ore 
nei diversi acini della spiga del grano. Niuno me- 
glio di noi, si è potuto convincere di siffatto istan- 
taneo sviluppo , che ocularmente abbiamo avuto 
occasione di studiarne tutt’i particolari, in occa- 
sione di apposito viaggio fatto nell’ interno della 
Francia, e propriamente in Sologne , ove avendo 
osservato in S. 40 Fremont un campo di Segale 
alle 4 p. m. del giorno 2 giugno 1842, con sor- 
presa P indomani alle 7 del mattino, ci riuscì age- 
vole di potere esaminare lo sprone cornuto, già 
sviluppato, cambiato Pacino del grano in forma, 
volume , e colore , bruno fosco. 

Ci dilungheremo di molto, se volessimo riferire, 
come ciò succede, preferiamo di ricordare di volo, 
che ciò, Pò per innesto di taluni insetti, che na- 
scono dalle condizioni anormali di terreni cattivi, 
ove si semina il grano, come quelli della Sologne 
in Francia, da’ quali escano fuori taluni insetti, 
detti Telefari-Melanori dai Naturalisti, i quali 
nel mordere Pacino del grano, vi depongono una 
specie di umore viscoso, che peli’ azione de* raggi 
del Sole, si condensa, ne cambia la forma, come 
una corna allungata, da dove il nome di Segala 
Cornuta. 

Esaminato codesto acino con lente d’ingrandi- 
mento, permette di vedere la sua estremità mutata 
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a forma di un fungo, dal celebre Lcveillè distinta 
col nome di spacelia secjetum , da dove derivano 
le sue proprietà mediche, ed ostetriche. Ciò valga 
di norma a quelle Levatrici, che ignorano siffatta 
particolarità, come pure a quelle, che non cono- 
scono, che P azione della Segala Cornuta, dipende 
non solo dal luogo di sua provenienza, ma dal- 
l’epoca recente della sua raccolta, a segno, che la 
Segala Cornuta, ha un’azione diversa, se viene 
polverizzata immediatamente prima della sua am- 
ministrazione.... e che non ha oltrepassato un’anno 
dalla sua raccolta. Senza di che, diviene una pol- 
vere inerte, e di nessun conto. 

Penetrato da codeste ragioni pratiche, il distinto 
Chimico-Farmacista Bonjean di Chambery, ha cre- 
duto estrarne il suo principio attivo, al quale ha 
dato il nome di Ergotina, in oggi adoperato da 
tutti gli Ostetrici pratici a preferenza, onde sepa- 
rare la parte Velenosa, che contiene la Segala 
Cornuta, dalla parte Ostetrica, e dall’ Antiemor- 
ragica; che lo stesso Bonjean , ha creduto pre- 
parare anche in tintura, ed entro capsule gela- 
tinose, le quali non cosi facilmente possono essere 
ingoiate dalle partorienti, perciò abbandonate. 

La maggior parte delle Levatrici, senza punto 
conoscere tutte queste particolarità , nè sapendo 
valutare l’azione fisiologica della Segala Cornuta, 
colla massima faciltà, si permettono di ammini- 
strarla, senza punto riflettere, che non ostante la 
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sua virtù di risvegliare le contrazioni uterine, que- 
s t’unisce anche il gravissimo inconveniente, di 
mutare dette contrazioni in continue permanenti , 
e talmente energiche, da compromettere pella loro 
pressione la vita del feto, interrompendone la sua 
circolazione utero-placentale. 

Per evitare quindi errori sappia la Levatrice , 
che le condizioni indispensabili pelPamministra- 
zione della Segala Cornuta, o dell 'Ergotina du- 
rante il Parto, sono le seguenti: 

L° Bisogna che il bacino sia normale, ed esente 
da qualunque vizio. 

2. ° Collo dilatato, e borsa delle acque già rotta. 

3. ° Che la presentazione, e la posizione, sia rego- 

lare e naturale. 

Le sue controindicazioni poi sono: 

1. ° L’essere la donna primipara, peH’istantanea rot- 

tura del perineo. 

2. ° Lo stato nervoso della donna , per evitare il 

timore dell’Eclampsia. 

3. ° Le presentazioni trasversali, e dei lati. 

4. ° La disposizione fisica della stessa, alle conge- 

stioni cerebrali. 

5. ° Ostacoli nel cavo pelvico, pella presenza di tu- 

mori, cicatrici, od altro. 

6. ° L’esistenza precedente d’infiammazioni di or- 

gani intrapelvici. 

7. ° Finalmente peli’ aderenza placentale, dopo il 

Parto con spasmo del collo. 
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Prima Forinola 


Prendi — Segala Cornuta di ree. polv. ... 1 granulia 
fate eart. i. 

A secondo la diversa sensibilità della persona 
si propina ogni cartina sciolta in un cucchiajo di 
brodo da 5 minuti in 5 minuti fino a dicci. 

Seconda Forinola 

Prendi — Acqua distillata . . . . .100 grammi 

» Ergotina del Uonjean .... 1 » 

» Sciroppo di Àlchermes ... 30 » 

Mescolate bene il tutto. 

Si può amministrare da 10 a 15 minuti in un 
cucchiajo da zuppa. L’Ergotina, si può aumentare 
fino ad un grammo. Vi ò anche lo Sciroppo di 
Ergotina, propinandolo a cricchia j da zuppa egual- 
mente da 10 a 15 minuti, o solo o sciolto in un 
dito di bicchiere d’acqua, se ne possono spedire 
30 grammi, alla volta, fino a sessanta. 

Sotto questo nome, và conosciuta da quasi tutte 
le Levatrici, una pianta molto adoperata, che si 
trova facilmente ovunque, ed in abbondanza nelle 
Provincie Meridionali, ove cresce spontanea, fin 
nell’interno dei pozzi. Essa appartiene alla specie 
delle felci ; di cui, i Botanici, distinguano: 

l.° Il Capelvenere comune , o nero ( Asplenium 
adjuntum nùjruin di Linneo). Le foglie sono quasi 
cuneiformi, è appena aromatica, e pochissima usata. 
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2. ° Il Capelvenere del Canada ( Adianlum po- 
ri a tum di Linneo). È di un bruno fosco; i suoi 
steli sono lunghi di circa 33 centimetri, e finiscono 
con sette ad otto rami divergenti, le di cui foglie 
sono in forma di trapezio. 

3. ° 11 Capelvenere di Montepellier ( Adiuntum 
rapillus Vencris di Linneo). I steli sono corti e 
ramificati lateralmente, le sue foglie sono quasi 
cuneiformi. Questa specie, fi è quella, clic và d’or- 
dinario adoperata, come bibita teiforme nei primi 
giorni del Puerperio, sia aperitiva, che emenagoca. 
Ha un’odore debole, ina piacevole, un sapore sti- 
tico-amaro. Delle sue foglie, se ne prepara uno 
Sciroppo particolare, che a Livorno, ed a Geno- 
va, forma oggetto di specialità pel modo coni’ è 
preparato, ma la di cui forinola, ò la seguente: Si 
prendono 128 grammi di foglie di Capelvenere, 
si mettono in infuso entro un chilogrammo di acqua 
bollente, indi si sciolgano due chilogrammi di zuc- 
chero, clic si fa cuocere a consistenza di sciroppo, 
poscia si versa il tutto sopra 64 grammi di foglie 
di Capelvenere separate dai steli e nettate, si lascia 
in infuso per qualche giorno, aromatizzandolo con 
acqua di fiori di aranci a piacevole sapore. 

Prima Pormola 

Prendi — Decozione di Capelvenere . . 360 grammi 
» Zucchero Bianco linissimo . . 6 » 

Mescolate il tulio. 

Si amministra alle Puerpere, come bibita durante 
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i primi giorni, elio seguono il parto nelle ora del 
mattino, mezzodì, sera, ed anche durante la notte. 

Seconda Forinola 

Prendi — Sciroppo di Capelvenere . . 100 grammi 

Si usa o sciolto nell’acqua panata, o in qualche 
decozione emenagoca, come il tiglio, o camamilla, 
nella dose di un cucchiaio da tavola di Sciroppo, 
entro 190 grammi di liquido, mattina e sera. 


Camamilla ( Anthemis di Linneo). Genere di 
piante syngen: polygam: supcrf:, di cui tre specie 
sono adoperate in Medicina. 

1. °La Camamilla Romana {Anthemis nobilis di 
Linneo). Pianta vivace, in dove le corolle , si tro- 
vano situate alla sommità dei rami, in modo, che 
offrono alla loro circonferenza dei fiori mezzi bian- 
chi, divisi con centro di fiorellini gialli, più piccoli, 
ed uniti fra loro. Hanno un’odore aromatico, forte 
più tosto piacevole. Sapore acro-amaro. 

2. ° La Camamilla Puante (Anthemis cotula di 
Linneo). È una specie succedanea alla precedente. 

3. ° La Camamilla ordinaria (Matricaria dia - 
manilla di Linneo). Questa è molto comune ed 
annosa, appartiene al genere delle Matricane , in 
modo che steli, e foglie sono tutte amare. È questa, 
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quella che viene di preferenza adoperata in pratica, 
che gode di tre proprietà, cioè emenagoca, feb- 
brifuga, ed anodina. Viene d'ordinario ammini- 
strata a decozione nel seguente modo : In 30 gram- 
mi di fiori di Camamilla, si versano 420 grammi 
di acqua in un vaso ben chiuso. Si fa bollire il 
tutto fino a che il liquido viene ridotto a gram- 
mi 300 circa. La stessa quantità dei fiori messi in 
una libbra d’acqua bollente, o fredda, somministrerà 
l’infusione a caldo, o a freddo. 

La decozione della Camamilla, si amministra alle 
Puerpere in due, o tre volte nel corso della gior- 
nata, addolcita con qualche sciroppo. In modo che 
allorché deve agire come Emenagoca, vi si met- 
terà quello di Capelvenere: Febbrifuga lo sciroppo 
di China: Anodina quello di Diacodeo. 

Forinola 

Prendi — Decozione di Camamilla. . . . 300 grammi 

» Sciroppo di Capelvenere ... 60 » 

Mescolate bene. 

j 

TIGLIO 

11 tiglio ( T 'dìa Europoca polyandria mono - 
gynia di Linneo ). E un’ albero di bello aspetto, 
i di cui fiori, sono soltanto adoperati in Medicina, 
a cui si attribuiscano virtù antispasmodiche. Tanto 
l’infuso a caldo, come la decozione de’ fiori di 
tiglio si amministrano alle Puerpere nello stesso 
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modo, come vanno preparati i fiori di Camamilla. 
Si può propinare anche l’acqua distillata di fiori 
di tiglio, la quale ha le stesse proprietà fisiologi- 
che dell’ infuso , o della decozione , per il che si 
amministra nella loro stessa maniera. 

Prima Formola 

Prendi — Infuso a caldo dei fiori di tiglio .... 60 granimi 

» Zucchero bianco polverizzalo 6 » 

Mescolate. 

Seconda Formola 

Prendi — Acqua distillata di fiori di tiglio . . . 300 grammi 

» Sciroppo di Capelvenere 30 » 

Mescolate bene. 

Vi sono dei Pratici che raccomandano le bibite 
d’infuso dei fiori di tiglio alle Puerpere nei mesi 
d’inverno soltanto, perchè temono, che riuscendo 
anche sudorifero possa attivare di molto la traspi- 
razione, di già abbastanza attivata per effetto dello 
stesso puerperio durante i mesi i più caldi. 

L’infuso a freddo, siccome ha pochissima effi- 
cacia, cosi non è troppo usato. Lo sciroppo neppure 
si usa, e perciò difficilmente' trovasi apparecchiato 
nelle Farmacie, ma chi desidera prescriverlo, si può 
far preparare e si può amministrare da uno a due 
grammi alla volta. 

Si crede da molti, che il tiglio possiede anche 
la virtù calmante. 
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PRESCRIZIONI OSTETRICHE, 
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PER INCOMODI NERVOSI 


liso INTERNO 


Prendi — Del Cloralio Idrato 1 grammo 

» Acqua distillata . . GO » 


» Sciroppo di fiori di aranci .... 30 » 

Mescolate bene. 


Si amministra negli 


Incomodi della gravidanza 


per disquilibri nervosi. Due cucchiaj 
mattina e sera. Calma V inquietezza , 
il sonno. 


da tavola 
e concilia 


PEI DOLORI DEI RENI 


USO ESTERNO 


Prendi — Tintura d' Ambra 30 grammi 

» Tintura Tebaica lo » 


Mescolate bene. 


Si adopera per frizioni due volte al giorno mat- 
tina e sera sulla regione sacro lombale per dissi- 
pare i dolori fissi dei reni, e le contratture muscolari 
degli arti inferiori, proprj della gravidanza. 

PELLE ACIDITÀ DELLO STOMACO 


USO INTERNO 

Prendi — Acqua potabile 300 grammi 

» Acido Citrico a grat’acidità quando basta 
» Sciroppo di Cedro .... GO grammi 
Mescolale bene. 


— 327 


Contro le acidità dello stomaco. È questa una 
limonata vegetale, che le gravide bevano nel corso 
del giorno per liberarsi dalle acidescenze, che le 
molestano nei primi mesi, e verso la line. 

PEL PRURITO DELLE PUDENDE 

USO ESTERNO 

Prendi — Pomata di semi freddi ... 30 grammi 
» Promuro di potassio .... 3 » 

» Canfora polverizzala 30 cenligrammi 

Mescolate bene. 

Si adopera mattina, e sera ungendosi le parti 
esterne genitali, molestate da prurito insopportabile 
negli ultimi mesi della gravidanza. 

PEI VOMITI SEMPLICI 

USO INTERNO 


Prendi — Acqua di Melissa 60 grammi 

» Acetato di Morfina 3 centigrammi 


» Sciroppo di Codeina .... 30 grammi 
Mescolale bene. . 

Se ne possono somministrare tre a quattro cuc- 
chiaj da tavola, la mattina, dopo due ore pran- 
zato , c verso la sera per allontanare nei primi 
mesi della gravidanza Tinc-omodo di quei vomiti 
viscosi, e biancastri, che tanto molestano le donne. 


PEI VOMITI GRAVI 


USO ESTERNO 

Prendi — Tintura di Belladonna ... 60 grammi 
» Etere solforico 9 » 

Codesta formola riesce uno dei sedativi i più 
potenti, tanto per frizioni lungo la spina dorsale, 
che sulla regione dello stomaco, e verso il basso 
ventre. Si ripetono le frizioni almeno tre volte al 
giorno leggermente, e con delicatezza. 

PEI VOMITI STIZZOSI 

USO INTERNO 

Prendi — Tintura acquosa d’Assenzio. ... 2 grammi 

» Acqua di fiori di Aranci .... 60 » 

» Codeina 3 centigrammi 

Mescolale bene. 

Si somministra a piccoli cucchiaj da caffè, nelle 
prime ore del mattino, avanti il pranzo, e la sera. 
Laddove i vomiti seguitano a mostrarsi intensi , 
si possono sostituire due a tre capsule di Etere 
ed Assafetida ogni giorno, anche fino a quattro. 

PEI VOMITI INCOERCIBILI 

USO ESTERNO 


Prendi — Olio di mandorle dolci 60 grammi 

» Cloroformio puro 6 » 

» Cloralio Idrato 1 » 

Mescolate bene. 


Riesce un calmante locale per frizioni sopra lo 
stomaco c ventre, segnatamente, se dopo praticata 
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la frizione viene applicato un cataplasma di farina 
di semi di lino freschetto, o dopo un bagno, come 
spesso viene consigliato in questi casi , ove ogni 
rimedio riesce inutile, ed infruttuoso. 


PEI TIMORI E SORPRESE 

USO INTERNO 


Prendi — Acqua terriacale 30 grammi 

» Acqua di Melissa 20 » 

» Sciroppo di Cedro 60 » 

Mescolate bene. 


È questo un rimedio troppo noto alle Levatrici, 
che viene spesso amministrato anche dopo il parto. 

PEI SCOLI VAGINALI 

USO ESTERNO 

Prendi — Acqua di fuliggine .... 600 grammi 
» Allume polverizzato .... 40 » 

» Borace polverizzato .... 20 » 

Mescolate bene. 

Per effetto della gravidanza i follicoli mucipari 
della vagina segregano un liquido biancastro, denso, 
che irrita, ed incomoda molto le donne, codesta 
lavanda ne diminuisce anche l’intensità. Và prati- 
cata due a tre volte il giorno. 

PER L’ INAPPETENZA 

USO INTERNO 

Prendi — Infuso di Cascarilla .... 150 grammi 
» Sciroppo di Menta .... 60 » 

» Pepsiua 20 centigrammi 

Mescolate bene. 
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Si beve prima del pranzo a piccole riprese da 
consumare metà della sopraindicata pozione in una 
giornata, ovvero prima di andare a letto. 

PELL’ ECHIMOSI DELLE PUDENDE 

USO ESTERNO 

Prendi — Acqua distillata di Sambuco . . 300 grammi 

Le bagnature con pezzoline bagnate, e soprap- 
poste sopra le grandi labbra riscaldate , infiam- 
mate , od ecchimosate giovano a non credere a 
preferenza di qualunque altro specifico. Dette pez- 
zolate si possono cambiare 3 a 4 volte al giorno. 

PELLE METRORRAGIE 

USO INTERNO 

Prendi — Acqua potabile 300 grammi 

» Acido ossalico q: b: a grato sapore 

» Sciroppo di Ratania. ... 60 grammi 

« 

Mescolale bene. 

È questa una limonata rinfrescante, astringente, 
ed anche antisettica. Si fa prendere di ora in ora 
alla dose di 15 grammi alla volta alle donne mi- 
nacciate da Metrorragie nella prima metà della 
gravidanza, o di aborto accidentale, e spontaneo. 

PELLE METRORRAGIE 

ALTRA — USO INTERNO 

Prendi — Acqua distillata .... 130 grammi 
» Ergotina di Bonjean . . 12 decigrammi 

» Sciroppo di Monesia . . 60 grammi 

Mescolate bene. 
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Si fa prendere anche di mezz’ora in mezz’ora 
nelle Metrorragie più violenti, che avvengono nella 
seconda metà della gravidanza per inserzione di 
placenta sul collo dell’utero. 


PELLE METRORRAGIE 

USO ESTERNO 

Prendi — Acqua potabile 300 grammi 

» Percloruro liquido Pravaz . 6 » 

Mescola bene. 


Nelle forti Metrorragie durante la gravidanza, 
che nel Parto, e Puerperio, se v’è injezione astrin- 
gente possente per uso di tamponaggio in vagina, 
è questa, preferibile a tutte le soluzioni astringenti 
dei segreti del Monterossi, del Brocchieri, e del 
Capodieci ecc. ecc., avvegnaché l’effetto del coa- 
golo del sangue, é più pronto e sicuro, in modo che 
aumentando la dose del Percloruro di ferro si 
raggiunge con più logica e serietà lo scopo, senza 
perdere inutilmente tempo, e denaro. 

PBLLE CONVULSIONI ECLAMP SICHE 

USO INTERNO 

Prendi — Acqua di fiori di Aranci . . 60 grammi 
» Sale sedativo Ombergio ... 20 decigrammi 

» Tintura del Bettly 70 eentigrammi 

Mescola bene. 

Se l’Eclampsia non è inoltrata, si può ammini- 
strare da 5 a 5 minuti a cucchiaj da caffè. Se poi 
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comincia il trisma, si può incettare fra lo spazio 
dei denti, con una piccola pera elastica, con becco 
di osso , e mai di cristallo, ripetendole anche da 5 
a 5 minuti. 

PELLE CONVULSIONI ECLAMPSICHE 

USO ESTERNO 

Prendi — Olio di Mandorle dolci . . . GO grammi 
» Etere solforico chim. pre. . 9 » 

m. b. 

Per frizioni ripetute da ora in ora cessati i pa- 
rosismi lungo la tega Vertebrale, o immediata- 
mente dopo il bagno. E questo un mezzo efficace 
per diminuire le contrazioni muscolari degli arti 
superiori ed inferiori della gravida, partoriente, o 
puerpera. 

PER INERZIA ANEMICA 

USO INTERNO 

Prendi — Acqua di Menta 30 grammi 

» Acqua di fiori di Aranci ... 15 » 

» Acqua di Cannella 10 » 

» Sciroppo di Alchermes .... 30 » 

m. b. 

Si usa a piccole bibite da 5 a 5 minuti durante 
lo stato di quiete della partoriente. È questa una 
pozione eccitante, che le donne preferiscono ai brodi, 
al latte, od ad altri rimcdj pivi nutritivi. 
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PER SPASMO DEL COLLO 

ISO ESTERNO 

Prendi — Decozione di foglie di Belladonna 400 granimi 
Mescolate bene. 

Si usa per injezioni vaginali coll’ intervallo di 
mezz’ora in mezz’ora stando la partoriente cori- 
cata, col bacino sollevato, onde il liquido si con- 
servi sul collo, il più che sia possibile. 

PELLA TOSSE DELLE GRAVIDE 

USO INTERNO 

Prendi — Sciroppo di Bignonia .... 30 grammi 
» Sottonitrato di Zinco .... 8 centigrammi 

» Solfalo di Quassina 20 » 

Mescola bene. 

Si amministra a cucchiarini nel corso della gior- 
nata nelle tossi nervose delle gravide, o partorienti 
coll’intervallo di tre ore a tre ore. 

PER LE XjMORROIDI DOPO IL PARTO 

USO ESTERNO 

Pomata di Melenciane .... 30 grammi 
Laudano del Sydenbani ... 4 » 

Acetato di Morfina 25 centigrammi 

Mescola bene. 

Codesta pomata ù utilissima sopra le nappe emor- 
roidali strozzate, o infiammate dopo gli sforzi di 
un parto prolungato. Si debbano ungere colla 
massima delicatezza facendo uso di un pennellino 
morbido ad acquarella, o piumaceiuolo di cotone. 


Prendi — 

A 

)> 
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PER ATTIVARE I LOCHII 

USO INTERNO 


Prendi — Aequa potabile 300 grammi 

» Carbonato di litina 1 » 

» Terra foliata di tartaro 3 » 


» Sciroppo di Capelvenere .... 60 » 

Mescola bene. 

Si amministra alla dose di dieci grammi per 
ogni bibita, coll’ intervallo di due a due ore. Questa 
pozione riesce efficace per attivare i Lochii, tanto 
nelle Puerpere che lattano, che nelle non lattanti ; 
anzi in queste ultime riesce più proficua. 

PELLE RACHADI DEL PETTO 

USO ESTERNO 


Prendi — Pomata di Cacao 10 grammi 

» Olio di Mandorle dolci 2 » 

» Estratto di Ratania 1 » 

Mescola bene. 


Si applica, senza nessun pericolo pel bambino, 
detta pomata sulle screpolature del capezzolo con 
pennellino morbido. Bastano tre a quattro appli- 
cazioni per vederle guarite. 1 rimedj , i segreti , i 
specifici contro di questi incomodi sono straordi- 
narj, ma spesso non valgano nulla, anzi irritano 
di più. Si guariscono dalle donne del volgo con 
acqua ed aceto. Si ricordi però la Levatrice, che 
le screpolature del capezzolo dipendono d’ordina- 
rio dalle condizioni, e diminuzione del latte, le quali 
debbono essere contemporaneamente modificate. 
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PELLA DIMINUZIONE DEL LATTE 

USO INTERNO 

Prendi — Decozione della radice di finocchio . 300 grammi 

» Sciroppo di Giuggiolena 60 » 

» Emulsione di mandorle dolci .... 30 » 

Mescola bene. 

Sebbene rimedj certi non se ne conoscono an- 
cora per attivare la formazione del latte , dipen- 
dente d’ordinario dalle condizioni plastiche del san- 
gue, pure fra i molti proposti, sembra che questo 
indicato di sopra, risponde di meglio allo scopo. 

PELLE ROTTURE DEL PERINEO 

USO ESTERNO 

Prendi — Glicerina io grammi 

» Idrocloralo di Morfina . 2 cenligrammi 

» Acido tannico 20 » 

Mescola bene. 

Si spalma con pennellino sopra la rottura del 
Perineo, purché questa non fosse completa o pro- 
fonda, facendo sempre precedere delle lavande di 
acqua di lattuga, indi si asciuga colla polvere di 
Licopodio, e si mantenga un pannolino a lettera T. 

Ci asteniamo di riportare altre prescrizioni spe- 
ciali, e di principj attivi più recenti, per due ra- 
gioni, la prima perchè passeremo nel campo cli- 
nico, non più di pertinenza della Levatrice, la 
seconda perché essendo quelle indicate le più usuali 
e comuni , si possono facilmente ritrovare ovun- 
que, ed in qualunque siasi Comune, o Villaggio. 
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ALLITT.IHKIMTO 

ARTIFICIALE. 

L’ allattamento artificiale, è cominciato nei Paesi 
freddi, e pare che in questi siasi sempre concen- 
trato. Noi Meridionali abbiamo voluto imitarli, ed 
i nostri sforzi , sono rimasti sempre dei desiderj 
e non altro , perchè non adatti al clima , nè al 
pascolo degli animali all’ uopo necessarj, ed anche 
perchè privi di persone già sperimentate, ed istruite 
a seguire pazientemente codesto mezzo di nutri- 
zione artificiale per i lattanti. Sicché, se ce ne ser- 
viamo qualche volta, non è certo per nostra esclu- 
siva elezione, ma per pura, e mera necessità; li- 
mitandolo ai soli lattanti affetti da Sifilide , o a 
quelli affetti da altri morbi, od infine ai mezzi spop- 
pati che rifiutano il latte di altre nutrici. Per noi 
dunque l’ allattamento artificiale, è un ausiliario 
di necessità. 

Non abbiamo risparmiato mezzo intentato per 
farlo riuscire presso di noi. Difatti reduce dalla 
Germania, e dalla Svizzera, ove ne seguimmo il 
giornaliero andamento , ci fu confidata una Sala 
Clinica nella Reai Casa dell’ Annunziata di Napoli, 
sotto la nostra esclusiva Direzione e dipendenza , 
ed a stento sopra 100 lattanti, giungemmo a sal- 
varne 15. Le nostre difficoltà massime, le rinve- 
nimmo pel pascolo degli animali 3 e mancanza di 
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poterli avere a tempo richiesto, nè tampoco ci 
riuscì mai col brodo del Liebig, e di tutti gli ami- 
lacei in altri siti commendati, e sperimentati. 

Pella lattazione artificiale adoperiamo anche noi 
il latte di vacca a preferenza di quello di capra, 
nella proporzione di un terzo di latte , in due di 
orzo a decozione, appena edulcorato, e senza mai 
farlo bollire, ma solo facendo riscaldare il reci- 
piente nell’acqua tiepida. 

11 recipiente, l’è sempre un biberone di cristallo 
degli ultimi perfezionati, che si vende in ogni Farma- 
cia, essendo quello che meglio s’avvicina al capezzolo 
materno, e meglio s’adatta alla bocca del lattante. 

Peli’ alimentazione artificiale raccomandiamo l’in- 
tervallo di tre ore, da una lattazione all’altra, onde 
il bambino, possa bene fare la sua digestione, ciò 
che ogni Madre dovrebbe imitare pel proprio al- 
lattamento, abituandosi a distinguere le grida pro- 
prie del lattante, da quelle di fame, di sofferenze, 
e di capriccio per cattive abitudini contratte nei 
primi giorni, che seguono la sua nascita. 

Raccomandiamo in ultimo, che la temperatura 
del latte, fosse sempre la stessa, e che venghi ben 
lavato, e nettato il biberone, onde l’acidità del latte 
rimasto nelle pareti dello stesso, non alteri, quello, 
che verrà in seguito versato; -abbiamo osservato 
all’uopo delle coliche nei lattanti assai intensi, e 
tali da risvegliare delle fatali enterite , che a 
quell’ età, sogliono divenire sempre funeste. 
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ALLATTAMENTO 

ANIMALE. 

Venne sostituito all’ alimentazione dei lattanti per 
le medesime ragioni esposte poc’anzi, anche l'ani- 
male, ed a preferenza, fu scelta la Capra, come 
l’animale il più docile, e mansueto, che riesce facile 
di poterlo educare all’oggetto, ed anche pella con- 
formazione del suo capezzolo , che meglio viene 
abbracciato dalla bocca del lattante. In Germania 
ed in Isvizzera codesto allattamento, ha trovato 
molti imitatori, a segno che vi fu epoca, che di- 
venne una specie di moda, e la Capra venne pre- 
ferita alla Nutrice. Ma coll' andar del tempo co- 
desta smania, è di molto scemata, sia per la diffi- 
coltà di potere addestrare ovunque tali animali, 
sia per i pericoli, a cui i bambini possono andar 
soggetti, sia in fine perchè dalla suzione del latte 
in parola, s’ebbero ad osservare affezioni nervose, 
che n’han fatto diminuire di molto l’importanza. 

Il mezzo d’allattamento, è semplicissimo, si fa 
salire sopra un piccolo rialto la capra , si piazza 
il capezzolo nella bocca del bambino, e questo suc- 
chia comodamente, fino a sazietà. La capra bian- 
ca, è preferita alla bruna , perchè contiene meno 
acido ircico. Anche l’ asinella venne proposta , 
pell’analogia del suo latte , che più s’ avvicina a 
quello della donna, ma l’indocilità di questo ani- 
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male , e la ripugnanza, che ha il bambino pello 
stesso, han fatto sì, che molti pratici consigliano 
più tosto l’ allattamento artificiale , o quello delle 
Nutrici, la di cui scelta l’abbiamo di già indicata 
a pagina 197, come seguito dell’Allattamento 
Materno, da noi ivi esposto. 

VACCINAZIONE 

La vaccinazione, è un’ operazione semplicissima, 
e superficiale, che si pratica sulla pelle, colla punta 
di una lancetta, portata obbliquamente fra il dorme 
e V epidermide , bagnata di un’umore specifico, 
chiamato Pus Vaccinico, destinato alla preser- 
vazione del Vajuolo. 

Codesto pus fu scoverto nell’ anno 1798 da 
Eduardo Jenner, in Inghilterra, sotto forma di 
pustole, dallo stesso rinvenute, sotto le pieghe delle 
mammelle delle vacche di Manchester, ove s’erano 
sviluppate spontaneamente. 

Per non ingolfarci in un’esterminato laberinto 
di quistioni, e discussioni all’uopo, ci limitiamo a 
ricordare, che la trasmissione di detto pus vacci- 
nico, da quell’epoca, fino al presente, è stato sem- 
pre inoculato da braccio a braccio, ovvero da 
questo, alle pieghe di giovenche, e così successiva- 
mente, ed alternativamente : distinguendo la prima 
col nome di Vaccinazione da braccio a braccio, 
e l’altra con quella di Inoculazione animale. 

Quella, che presso di noi, in oggi si pratica di 
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preferenza, dopo l’impulso dato dall’Onorevole Pro- 
fessor Cav. Tralasciano Ferdinando , è per l’ap- 
punto, la Inoculazione animale. Di talché essa 
và considerata come ufficiale dal Municipio di Na- 
poli, per le sue 12 Sezioni, e contorni, confidan- 
done l’accurata distribuzione, ad esperto e diligente 
Fornisore, quale si é, il signor Gennaro Del Pezzo 
che in questo momento, nulla tralascia pell’esatto, 
e severo adempimento del suo delicato incarico. 

Inoculazione animale. 



A segno , che la delicatezza del suo operare , 
giunge al punto , eli’ anche contro i proprj inte- 
ressi .... egli ne guarentisce gli effetti, per qua- 
lunque motivo , sia pure per vacciniferi refrattarj 
risomministrandone il pus gratuito. Codesto suo 
leale procedere lo raccomanda pur troppo alla be- 
nevolenza dei Professori , che da ogni Provincia, 
Comune, o Villaggio Italiano, oggi fanno a gara 
per domandarglielo, previo pagamento anticipato, 

di una Lira per ogni tubolino, per Via Postale, 
con sicurezza di riceverlo immediatamente. 
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Sicurezza, che riflette non solo il sollecito suo in- 
vio, ma quella delle sue qualità Fisico-Chimiche , 
avvegnacchè il Del Pezzo, ò provvisto degli inge- 
gnosi tubolini di cristallo del Sig. Fìard, da esso in 
parte modificati, mercè dei quali vince la resistenza 
dell’indensità del pus delle pustole delle giovenche, 
che non cosi facilmente viene aspirato dagli ordinar] 
tubi capillari. — Per raggiungere quindi lo scopo 
prefisso, e non mistificare la credenza degli acqui- 
renti, egli n’assicura l’esatta provenienza dalle ge- 
nuine pustole delle giovenche, da cui n’aspira como- 
damente il pus richiesto, con codesti ingegnosissimi 
tubi del Fiord , i quali hanno una lunghezza di G 
a 7 centimetri circa. Uno dei suoi estremi, è prov- 
visto di una bollicina di cristallo, identica a quella 
degli ordinarj termometri, la quale, quando è riscal- 
data col semplice calore della mano, ne sprigiona in 
un subito l’aria, e quindi applicato l’estremo opposto 
su della pustola incisa, che trovasi aspersa dell’umo- 
re vaccinico, per effetto dell’aria condensata nella 
bollicina di cristallo pel suo raffreddamento, ne viene 
il pus rapidamente e con forza aspirato, in modo che 
resta conservato nel tubo con ogni sicurezza, potendo 
collo stesso meccanismo indicato, passarlo in altri 
tubolini, o servirsene direttamente peli’ inoculazione 
a praticare. Con ciò... non escludiamo affatto i tubo- 
lini, o pus da braccio a braccio... al contrario noi li 
preferiamo, perchè il pus umanizzato, è meno vio- 
lente pei bambini, ed offre maggior sicurezza di riu- 
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scita per essere più limpido e cristallino; solo bisogna 
che i bambini siano di perfetta salute coi loro genitori. 

La vaccinazione, si può praticare in ogni sta- 
gione, ed in ogni età, d’ordinario si è, dopo cessato 
il puerperio della Madre, o verso il 3.° o 4.° mese. 

L’inoculazione del pus, può farsi sopra qualun- 
que parte del corpo, ma il suo luogo di elezione, 
è al terzo superiore del braccio al disotto degli 
attacchi del muscolo deltoide. 

Basterebbe una sola incisione, ma per maggiore 
precauzione, se ne praticano due per ogni braccio, 
colla distanza di 27 millimetri l’una dall’altra. 

Il processo il più semplice, s’ò quello di armarsi 
di una lancetta all’oggetto; alla punta della quale, 
v’è il pus vaccinico raccolto; indi colla mano op- 
posta si abbraccia il braccio, col distenderne la 
pelle, e così, và passata fra il derme e l’epider- 
mide, alla profondità di due a tre millimetri. Lad- 
dove una goccia di sangue esce contemporanea- 
mente, ciò non reca alcun danno, e si lascia dis- 
secare l’incisione all’azion dell’aria. 

La Vaccinazione animale, sebbene segue un corso 
ordinario, pure qualche volta và ritardata, in modo 
che la dissecazione delle pustole, succede dopo do- 
dici, o tredici giorni. 

Perchè il pus Vaccinico produca il suo effetto, bi- 
sogna che venghi estratto dal sesto al settimo gior- 
no, ed abbia i suoi caratteri fisico-chimici richiesti, 
cioè sia limpido , trasparente, e denso cristallino. 
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SALASSO 

11 salasso non è altro, che la sortita di una certa 
quantità di sangue prodotta dalla mano dell’arte. 
Vi sono diverse specie di salassi, cioè V arterioso, 
il capillare, ed il venoso, ma di tutti l’ultimo, o la 
flebotomia, è quella, che ci occupa a preferenza. 

Il salasso nella donna, và praticato d’ordinario 
al braccio, alla mano, cd al piede. 

NeH’Italia superiore, và preferito quello del brac- 
cio; in quella meridionale, si è la mano. 

Salasso del braccio — L’estrazione del sangue 
daj braccio, può farsi dalla vena cefalica e dalla 
basilica, dalle mediane cefaliche o basiliche, ov- 
vero dalla cubitale anteriore. 

Salasso della mano — Si esegue con più fa- 
ciltà sulle vene del dorso, dette salvatelle volgar- 
mente dai Flebotomisti. 

Salasso del piede — S’apre tanto la grande , 
ebe la piccola vena sa feria. 

Modo di praticare il salasso dal braccio — 
Bisogna munirsi di un nastro di compressione di 
filo forte, di un secondo di seta, o altro tessuto 
per avvolgere il braccio dopo il salasso, di una 
piccola compressala lunga un pollice di tela bian- 
ca, che si bagna nell’acqua fredda, ... di un ba- 
cile, o paletta graduata per misurare la quantità 
del sangue che sorte, ed in ultimo di uno sciuga-. 
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mano. La prima precauzione, si è quella di sentire 
col pollice nella piegatura del braccio, se v’è qual- 
che arteria pulsante, che possa confondersi colla 
vena, che si deve incidere, indi col primo nastro 
di compressione, si liga circolarmente al terzo in- 
feriore del braccio, per far rilevare meglio le vene, 
che si rigonfiano colla pressione più facilmente. 
Ed a secondo la scelta del braccio ; la Levatrice 
situata al lato opposto, fissando la mano della 
donna al disotto dell’ascella del suo braccio, onde 
non farla rimuovere. Si assicura della vena, che 
deve incidere, fissando il suo mezzo, segnandone 
anche il punto preciso coll’ unghia, e quindi tenendo 
fra il pollice, ed il dito indice la lancetta armata, 
dirigendola obbliquamente, ne distende colla mano 
opposta la pelle, e cosi immerge la punta della 
lancetta nel mezzo superiore della vena, che deve 
aprire, con un movimento di altalena , l’apre ,i 
ingrandendola nel mentre, che ritira l’istrumento. 
Procurerà di fare conservare il parallelissimo a 
bordi della ferita, onde il sangue non venghi de- 
viato, e laddove questo si coagola, cercherà di 
ungere l’apertura della vena col suo dito, o con 
pezzolina bagnata nell’ olio ordinario di oliva. Per 
poterne del pari attivarne l’uscita, si faranno ese- 
guire dei movimenti rotatorj alle dita della mano, 
che corrisponde a quello del salasso, ovvero piaz- 
zandovi un corpo cilindrico, che si farà rotolare 
nella medesima mano. Allorquando avrà cacciata 
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quella quantità di sangue, che crede sufficiente , 
allora scioglie la ligatura circolare, lava il braccio, 
fissando il suo pollice sull’incisione praticata, e 
coll’ altro nastro , fascia il braccio ad otto in 
cifra, facendovi precedere sempre la piccola com- 
pressa bagnata nell’acqua fresca. La vena, che 
d’ ordinario , sì presente la più rilevata , è la 
vena mediana cefalica. Se, deve praticarla so- 
pra la mediana basilica , cercherà di ricono- 
scerla bene, onde non confonderla coW arteria bra- 
chiale. 

Il salasso della mano poi richiede meno pre- 
cauzioni, essendo bastevole, il nastro di compres- 
sione, che s’applica all’articolazione del carpo , 
s’immerge la mano in un bacile con acqua calda, 
onde rendere le vene del dorso più apparenti , e 
s’esegue l’incisione coi medesimi precetti indicati 
di sopra. 

Il salasso del piede finalmente, si pratica fa- 
cendo immergere il piede in una catina di acqua 
calda a giusta temperatura , situando il piede 
sul proprio ginocchio, per avere un punto d’ap- 
poggio più solido, c così s’incide la vena Sa fona, 
nel modo stesso di sopra indicato. 

Codeste teorie per altro non valgano a nulla 
senza l’esercizio pratico, cosa che la Levatrice in- 
telligente, non deve mancare di fare ripetutamente, 
e con solerzia, sia sopra i cadaveri, sia sopra le 
persone viventi, che debbono salassarsi. 

44 
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CONDOTTA 

DELLA LEVATRICE NELLE RICHIESTE DI OSTETRICIA LEGALE. 


Abbenchò non così facilmente venga adebito il 
consiglio della Levatrice dal Magistrato nei fatti 
di Ostetricia Legale, pure vi sono delle circo- 
stanze nelle quali, Essa può essere adoperata dallo 
stesso, come nei casi di deflorazione in giovane 
ragazze, in persone di donne che nascondono , o 
simulano la loro gravidanza, o il parto. In siffatti 
rincontri, essa deve serbare la massima circospe- 
zione, e prudenza. Nò deve farsi imporre dalla 
pietà, dalla posizione sociale, o da altri riguardi 
di persone, che godono alta influenza, nò tampoco 
da giudizj, e pareri, clic potrebbero suggerirle. 

Sicché deve farsi guidare dal proprio convin- 
cimento, il (piale poggia sulla sincera , ed esatta 
osservazione, di ciò che ha visto, ed ha toccato, 
potendo benissimo nell’ incertezza , invocare dal 
Magistrato l’intervento del Chirurgo-Ostetrico per 
meglio far controllare i risultati delle sue investi- 
gazioni pratiche, onde non venissero falsate, o male 
interpetrate, e così mettere in salvo la sua dichia- 
razione, tutelandola da qualunque altra malevola 
interpetrazione, o cavillo pagliettesco. 

Dovendo poi la Levatrice emettere il suo parere 
in iscritto, ò buono, che conosca il modo come de- 
v’essere redatto, e l’ò perciò, che ne trascriviamo 


— :U7 


un modulo approssimativo , che possa esserle di 
norma nelle occorrenze. 

AIODILO DI RAPPORTO 

PER PARTO DI RECENTE AVVENUTO, E NASCOSTO. 

Richiesta a visitare la nominata, Nome e Co- 
gnome, di anni domiciliata . . . in . . Pro- 

vincia, silo, numero, e piano , ha risposto di es- 
sere nubile, maritata, o vedova. — Dimandata, se 
si fosse mai sgravata, ha risposto negativamente, 
ma essendo passata all’esame generale e locale del 
suo organismo, m’è riuscito agevole, di osservare 
una donna coricata in letto, con volto pallido, ed 
ancor sofferente, pelle umettata, mammelle turgide 
con areola cangiata dal suo colorito naturale . . . 
Avendo poscia premuto leggermente il suo ca- 
pezzolo , b sortito un liquido siero lattiginoso 
giallastro. Palpato il ventre nel suo insieme, dalla 
regione epigastrica, all’ipogastrica, ho rinvenuto 
quelle pareti flaccide, striate da rughe bianco-oscu- 
re. Toccando verso l’inguinaja destra, ho rinve- 
nuto un tumore sferico, resistente, da paragonarlo 
per volume e forma ad un’ utero vuotato , e non 
per anco ridotto. Esaminato in seguito il suo ap- 
parato genitale esterno, m’ha permesso di osser- 
vare una lieve tumefazione delle pudende con in- 
solito divaricamento, e con manifesto cangiamento 
di colorito fosco-oscuro deirinterna mucosa, non 
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che , con apparente lacerazione della commisura 
perineale, bagnata da liquido denso, sanguigno-pu- 
rulento, di un’odore dispiacevole speciale. Coll’e- 
splorazione poi digitale, m’è stato agevole di rin- 
venire dei notevoli mutamenti del segmento infe- 
riore dell’utero, sia per forma, volume, direzione, 
e peso, sia per le condizioni delle labbra del suo 
collo semi aperte, dando passaggio all’identico li- 
quido sanguigno-purulento d’ innanzi descritto. 

Sicché dunque dall’insieme dei surriferiti criterj 

pratici, conchiudo, che la nominata, Nome 

e Cognome, si ò di recente sgravata, da non la- 
sciare alcun dubbio sull’ animo mio , valutandone 
approssimativamente l’epoca trascorsa di quattro 
a cinque giorni. — Data. 

Firmala la Levatrice 

N. N. 


disposizioni 

DELLE LEGGI PENALI APPLICABILI ALLE LEVATRICI. 

CAPO III. 

ARTICOLO 501 DEL CODICE PENALE 

Chiunque con alimenti, bevande, medicinali, con 
qualsiasi altro mezzo, avrà procurato, con effetto 
l’aborto di donna incinta, la quale vi abbia aceon- 
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sentito , sarà punito eolia pena della relegazione 
da Cinque a Dieci anni. 

La stessa pena sarà inflitta alla donna, clic da 
sà medesima avrà procurato con effetto l’aborto, 
od avrà acconsentito a far uso dei mezzi, pei quali 
è seguito l’aborto. 

Se la donna non vi avrà acconsentito, il colpe- 
vole sarà punito con la pena della relegazione non 
minore di anni 10. 

ARTICOLO 503 CODICE PENALE 

Se jiei mezzi usati al solo fine di procurare 
l’aborto, segua la morte dalla donna, sia o non 
avvenuto l’aborto, il colpevole incorrerà nella pena 
dei lavori forzati, estensibili ad anni 15, quando 
la donna abbia acconsentito a far uso dei detti 
mezzi. Questa pena potrà estendersi al maximum, 
quando la donna, non vi abbia acconsentito. 

ARTICOLO 503 CODICE PENALE 

Nel caso di aborto diretto ad occultare prole 
illegittima, le pene stabilite nei due precedenti ar- 
ticoli potranno, quanto alla madre diminuirsi da 
uno a due gradi. 

ARTICOLO 504 CODICE PENALE 

I Medici, i Chirurgi, gli Speziali, le Levatrici, 
e qualunque altro Uffiziale di sanità, che avranno 
scientemente indicati, e somministrati i mezzi pei 
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quali e seguito l’aborto, o la morte, come è detto 
nei precedenti articoli saranno puniti con le pene 
stabilite per gli Agenti principali, le quali potranno 
essere accresciute di un grado. 

ARTICOLO 505 CODICE PENALE 

Se l’aborto procurato non avrà avuto effetto il 
colpevole sarà punito con la peua della relega- 
zione estensibile agli anni cinque. 

REQUISITI 

PELL’ AMMISSIONE DELLE ALUNNE LEVATRICI 
NELLE DIVERSE MATERNITÀ ITALIANE. 

Abbenchè le prescrizioni di Legge peli’ insegna- 
mento delle alunne Levatrici in oggi fossero eguali 
per tutte le Città Italiane, pure, egli è strano, 
come peli’ istallazione delle singole Maternità d’istru- 
zione all’oggetto, i loro Regolamenti variano a 
secondo le diverse autonomie locali , e non per 
anco si sono unificate tutte, c pareggiate colle al- 
tre ; mentre poi tutte dovrebbero mirare allo stesso 
scopo .... ai medesimi interessi .... quali quelli, 
che riguardano gli studj speciali Teorico-Pratici 
delle Apprendiste, che si addicono al sacro man- 
dato di tutelare la vita del Cittadino, che nasce. 

Ed in vero, Milano, Torino e Genova , hanno 
scuola Ufficiale , con Maternità speciale , e bene 
organizzata. 


— 351 — 

• 

Bologna, Firenze, Pisa, c Poma, hanno scuole 
miste colle rispettive Cliniche Universitarie . . . ma 
sempre Ufficiali. 

Napoli poi, come la più vasta Città Italiana , 
non ha, che una Maternità Privata nel Pio Spe- 
dale degl’ Incurabili , senza verun carattere Uffi- 
ciale .... in modo, che ogni alunna, clic non in- 
tende farvi parte, è padronissima, e non ha altro 
obbligo, che di presentare alla facoltà Universita- 
ria, un semplice attestato di un giovane Medico 
qualunque per essere ammessa a subire l’esame 
di Licenza nella Clinica del Ramo corrispondente, 
all’epoca delle iscrizioni, e non altro. 

Intanto la Legge prescrive, clic per essere am- 
messa come alunna Levatrice, deve la stessa sa- 
pere leggere, e scrivere correttamente. 

Deve presentare un’attestato legale della sua 
condotta morale, rilasciato dal rispettivo Sindaco 
del Comune o Villaggio , col consentimento del 
Marito, se maritata. Deve dichiarare , se intende 
far parte come alunna interna , od esterna , va- 
riando a tenore delle diverse Maternità, il prezzo, 
ed il trattamento di vita. 

In quelle bene organizzate, il mensile, è di 45 
a 50 Lire, per le alunne interne, tutto compreso, 
cioò abitazione, letto con biancheria corrispon- 
dente , caffo il mattino , due pasti al giorno , ed 
istruzione Teorico-Pratico. 

L’intiero corso dura due anni. Gli esami Uni- 
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versitarj , vengono subiti nelle stesse Maternità. 
Evitando in tal modo la promiscuità delle alunne 
coi giovani studenti, la di cui presenza, è sempre 
mal sopportala dallo prime. 

DOCUMENTI E DRITTI 

AGLI ESAMI D’AMMISSIONE UNIVERSITARIA. 

Per essere inscritta un’ Apprendista Levatrice 
agli Esami pel conseguimento della Cedola di au- 
torizzazione al suo libero esercizio pratico, è per 
Legge obbligata, a sapere leggere, e scrivere 
correttamente, e fà mestieri che presenti alla Se- 
greteria dell’ Università, a cui appartiene i seguenti 
documenti. 

1 . ° Domanda al Rettore in carta bollata di Lira 
mezza, peiriscrizione aU’esame. 

2. ° Attestato della sua idoneità rilasciato dal 
Professore Insegnante, presso cui ha studiato'Oste- 
tricia, in carta semplice. 

3. ° Fede di Perquisizione Correzionale e Penale, 
debitamente legalizzata in carta bollata dalle Au- 
torità dipendenti. 

4. ° Fede di Nascita legalizzata dall’Ufficio dello 
Stato Civile del Comune o Villaggio, ove è nata. 

5. ° Attestato d’iscrizione del Notajo Certifica- 
tore della rispettiva Università. 

6. ° Cartellino di pagamento dell’ Agente delle 
Tasse, che assicura il versamento fatto in Reci- 
vitoria di Lire 50. Per sopratassa di Cedola Lire 5. 


. / 
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FOBHOliJl DEL BATTESIMO 

IN LATINO ED ITALIANO CON DOMANDE E RISPOSTE. 

Crediamo di far cosa grata alle Levatrici nel 
riprodurre la formola del Battesimo, traducendola 
in Italiano , perchè rispondendo alle domande di 
rito, esse sapessero ciò che dicono ,in un linguag- 
gio alle stesse non troppo familiare, e pelle stesse 


intieramente estraneo. 

PAROLE LATINE 

Sac. Nome. Quid petis ab Ecclesia 
Dei? 

Lev. Fidem. 

Sac Fides, quid tibi praestat? 

Lev. Vitam aeternam. 

Sac. Si igitur vis ad vilam in- 
gredi , serva mandala. Diliges 
Dominimi Deum tuuui ex toto 
corde tuo, et ex tota anima tua, 
et ex tota mente tua, et proxi- 
raum tuum sicut teipsum. 

Sac. Exi ab eo ( vel ab ea ) im- 
munde spiritus , et da locum 
Spiritui Sancto Paraclito. 

Accipe signum Crucis tam in fron- 
te f, quam in corde f, sume 
tidem coelestium praeceptorum, 
et talis estomoribus uttemplum 
Dei jam esse possis. 

Sac. OREMl'S 

Preces nostras, quaesumus Domi- 
ne, clementer exaudi. et hunc 
Electum tuum N... Crucis Do- 
minicae impressione signatum 
Iierpetua vii-tute custodi; ut ma- 
gnitudinis gloriae tuae rudimeu- 
tu servans, per custodiam man- 
datorum tuorum ad regeneralio- 
nis gloriam pervenire merealur. 
Per Dominum nostrum. 

Lev. Amen. 


PAROLE ITALIANE 

Sac. Nome. Che cerchi dalla Chiesa 
di Dio? 

Lev. La Fede. 

Sac. La fede qual bene ti reca? 

Lev. La vita eterna. 

Sac. Se dunque vuoi entrare nella 
vita , osserva i comandamenti. 
Amerai il Signore Iddio tuo di 
tutto cuore, e di tutta l’anima 
tua, e di tutta la mente tua, ed 
il prossimo tuo, siccome te me- 
desimo. 

Sac. Esci da lui , ( o da lei ) im- 
mondo Spirito , e dà luogo allo 
Spirito Santo Paraclito. 

Prendi il segno di Croce tanto sulla 
fronte f, che sul cuore f, ricevi 
la fede de’celesti precetti ; e tale 
tu sii in costumi, che possi es- 
sere tempio di Dio. 

Sac. ORIAMO 

Le preci nostre , ti preghiamo o 
Signore, esaudisci clemente; e 
questo tuo eletto N... segnato 
colla impressione della Croce del 
Signore custodisci con perpetua 
virtù, onde serbando egli i ru- 
dimenti della grandezza di tua 
gloria, per la custodia de’ tuoi 
comandamenti meriti di perve- 
nire alla gloria di rigenerazione. 
Per nostro Signore. 

Lev. Cosi sia. 
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Sac. OREMUS 

Omnipotens sempiterne Deus, Pater 
Domini nostri Jesu Cristi, respi- 
cere digitare super hunc famu- 
lum tuum N..., quem ad rudi- 
menta fldei vocare dignatuses; 
omnem caecitatem cordis ab eo 
expelle: disrumpeomnes lauueos 
Satanae, quibus fuerat colliga- 
tus; aperi ei Domine, januam 
pietatis tuae , ut signo sapien- 
tiae tuae imbutus, omnium cu- 
piditatum foetoribus careat, et 
ad suavem odorem praeceplo- 
rum tuorum laetus libi in Ec- 
clesia tua deserviat, et proficiat 
de die in diem. Per eundem Chri- 
stum Dominum nostrum. 

Lev. Amen. 

Sac. N... Accipe salem sapientiae, 
propitiatio sit tibi in vitam 
aeternam. 

Lev. Amen. 

Sac. Pax tibi. 

Lev. Et cum spirito tuo. 

Sac. OREMUS 

Deus Patrum nostrorum, Deus uni- 
versae condi tur veritatis, te sup- 
plices exoramus, uthuncfamu* 
lum tuum N... respicere digne- 
ris propitius , et hoc primum 
pabulum salis gustantem, non 
diutius esurire permittas , quo 
minus cibo expleatur coelesti , 
quatenus sit semper spiritu fer- 
vens, spe gaudens, tuo semper 
nomini serviens. Perduc eum. 
Domine quaesumus , ad novao 
regeneralionis lavacrum, ut cum 
iìdelibus tuie promissionum tua- 
rum aeterna proemia consequi 
mereatur. Per Christum Domi- 
num nostrum. 

Lev. Amen. 

Sac. Exorcizo te, immunde spiri- 
tus , in nomine Patris 4 . et 
Filii 4 1 et Spiritus f , Sancii, ut 
exeas, et recedas ab hoc famulo 
Dei N... ipse enim tibi imperai, 


Sac. ORIAMO 

Onnipotente sempiterno Iddio, Pa- 
dre del Signor nostro GesùCrislo 
degnati di volgere l’occhio su 
questo tuo servo .V... il quale 
U sei degnato chiamare ai ru- 
dimenti della fede : scaccia da 
lui ogni cecità di cuore: spezza 
tutti i lacci di Satana, di cui era 
avvinto; aprigli, Signore, la por- 
ta della pietà tua, sicché infor- 
mato del segno di tua sapienza 
vada scevro delle puzze di tutte 
le cupidigie , e lieto al soave 
odore de' precetti tuoi ti serva 
nella tua Chiesa , e s’ immegli 
di giorno in giorno. Per lo stesso 
Cristo Signor nostro. 

Lev. Cosi sia. 

Sac. Prendi il sale di sapienza , 
siati di propiziazione per la e- 
terna vita. 

Lev Cosi sia. 

Sac. La pace a te. 

Lev. E collo spirito tuo. 

Sac. ORIAMO 

0 Dio de' padri nostri, Dio fattore 
di ogni verità, noi supplichevoli 
ti scongiuriamo di volerli de- 
gnare di riguardare propizio 
questo servo tuo iV... e non per- 
mettere che gustando questo pri- 
mo pabolo di sale, abbia più 
ancora a sentir fame, sino a non 
saziarsi di cibo celeste , onde 
sia sempre in spirito fervente , 
allegato dalla speranza sempre 
servendo al tuo nome. Menalo, 
Signore, ti preghiamo al lava- 
cro della novella rigenerazione, 
acciocché coi tuoi fedeli, meriti 
di conseguire i premii eterni 
delle tue promesse. Per Cristo 
Signor nostro. 

Lev. Cosà sia. 

Sac. Ti esorcizzo spirito immondo, 
in nome del Padre 4, e del Fi- 
gliuolo f, e dello Spirito f San- 
to, perchè tu esca, e ti parta da 
questo servo di Dio N. . mentre 
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maledicte damnate, qui pedibus 
super maro ambulavit, et Petro 
mergenti dexteram porrexit. 


Ergo, maledicte diabole, recognosce 
sententiam tuam, et da honorem 
Deo vivo et vero , da honorem 
Jesu Christo Filio ejus, et Spi- 
ritili Sancto , et recede ab hoc 
famulo Dei A L, quia istum sibi 
Deus, et Dominus noster Jesus 
Christus ad suam sanctam gra- 
tiam et benedictionem, fontem- 
que Baptismatis vocare digna- 
tus est. 

Et hoc signum sancte crucis, f 
quod nos fronti ejus damus, tu, 
maledicte diabole, nunquam au- 
deas violare. Per eundem Cliri- 
stum Dominum nostrum. 

Lev. Amen. 

Sac. OREMl'S 

Aeternam , ac justissimam piela- 
tem tuam deprecor, Domine san- 
cte, Pater omnipotens , aeterne 
Deus, auctor luminiset veritatis, 
super hunc famulum tuum N... 
utdigneris illum illuminare lu- 
mine intelligeutiae tuae: monda 
eum, et sanctifica: da ei scien- 
tiam veram, ut dignus gratia Ba- 
ptismi tui effectus , teneat fir- 
marti spem, consilium rectum, 
doctrinam ranctam. Per Chri- 
slum Dominum nostrum. 

Lev. Amen, 

Il Sacerdote entra col fanciullo in Chiesa. 

Sac. Af... Ingredere templum Dei, 
ut habeas partem eum Christo 
in vitam aeternam. 

Lev. Amen. 

Il Sacerdote, e la Levatrice ad alla voce di- 
cono il Credo, ed nn Pater noater. 

Sac. Exorcizo te, omnis spiritus 
immunde, in nomine Dei Patria 
omuipotentis i , ed in nomine 


colui medesimo te lo intima, o 
maledetto dannato , il quale a 
piedi camminò sopra il mare , 
e porse la destra a Pietro, che 
si affocava. 

Adunque ? diavolo maledetto , ri- 
conosci la tua sentenza , e dà 
onore al Dio vivo, e vero , dà 
onore a Gesù Cristo Figlio suo, 
ed allo Spirito Santo , e parliti 
da questo servo di Dio N... per- 
ciocché Cristo Gesù nostro Dio 
e Signore, si è deguato chiamarlo 
alla sua santa grazia, ed alla be- 
nedizione ed al fonte del San- 
tissimo battesimo. 

E questo segno di santa Croce f, 
che noi alla sua fronte diamo, 
tu , o maledetto diavolo , non 
ardir giammai di violare Per 
lo stesso Cristo Signor nostro. 

Lev. Così sia. 

Sac. ORIAMO 

L’eterna, e giustissima pietà tua 
prego, Signore Santo, Padre on- 
nipotente, eterno Iddio , autore 
della luce, e della verità; sopra 
questo servo tuo N... che ti de- 
gni illuminarlo del lume di tua 
intelligenza: mondalo, e santi- 
ficalo: a lui dà la scienza vera; 
affinchè fatto degno della gra- 
zia del tuo Battesimo , tenga 
ferma speranza, retto consiglio, 
dottrina santa. Per Cristo Si- 
gnor nostro. 

Lev. Così sia. 

H.Sacecdote entri col fanciullo in Chicli. 

Sac. Entra nel tempio di Dio per 
aver parte con Cristo nella vita 
eterna. 

Lev. Così sia. 

Il Sacerdote , c la Levatrice ad alti voce di- 
cono il Credo, ed un Pater noster. 

Sac. lo esorcizzo te, qual che sei 
spirito immondo , in nome di 
Dio Padre onnipotente f, ed in 
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Jesu Christi fìlii ejus , Domini 
et Judicis nostri f , et in virtute 
Spiritus Sancti f, ut discendas 
ab hoc plasmate Dei IV.. quod Do- 
minus noster ad templum san- 
ctum suum vocare dignatus est, 
ut fìat templum Dei vivi, et Spi- 
ritus Sanctus habitet in co. Per 
eundem Gristum Dominum no- 
strum, qui venturus est judica- 
re vivos et mortuos, et saecu- 
lum per ignem. 

Lev. Amen. 

Sac. Ephpbetha, quod est Adape- 
rire ... In odorem suavitatis. 
Tu autem effugare diabole, ap- 
probinquabitenim judiciumDei. 

Sac. IV. . . Abrenuntias Satanae? 

Lev. Abrenuntio. 

Sac. Et omnibus operibus ejus. 

Lev. Abrenuntio. 

Sac. Et omnibus pompis ejus? 

Lev. Abrenuntio. 

Sac. Ego te lineo f Oleo salutis in 
in Christo Jesu Domino nostro, 
ut habeas vitam aeternam. 

Lev. Amen. 

Il Sacerdote dimanda il nome del bambi- 
no alla Levatrice, c questa lo ripete. 

Sac. Credis in Deum patrem om- 
nipotentem, Creatorem coeli et 
lerrae ? 

Lev. Credo. 

Sac. Credis in Jesum Christum Fi- 
lium ejus unicum , Dominum 
nostrum, natum, et passimi ? 

Lev. Credo. 

Sac. Credis in Spiritimi Sanctum, 
sanctam Ecclesiam Catholicam, 
Sanctorum communionem , re- 
missionem peccatorum , carnis 
resurrectionem vitam aeternam. 

Lev. Credo. 

Sac. IV... Vis baptizari ? 

Lev. Volo. 

Sac. IV... Ego te baptizo in nomi- 
ne Patris f , et Filii f , et Spi- 
ritus f Sancti. 

Sac. Deus omnipotens, Pater Do- 


nome di Ge3Ù Cristo figliuol suo, 
Signore e Giudice nostro + , e 
nella virtù dello Spirito Santo, 
a partirti da questo plasma di 
Dio IV... che il Signore nostro 
si è degnato chiamare al suo 
santo tempio , perchè diventi 
tempio di Dio vivente, e lo Spi- 
rito Santo, abiti in lui. Pel me- 
desimo Cristo Signor nostro, il 
quale è per venire a giudicare 
i vivi, ed i morti ed il secolo 
per mezzo del fuoco. 

Lev. Cosà sia. 

Sac. . . Ephpheta, cioè, sii aperto. . 
In odore di soavità: Tu poi sii 
fugato o diavolo, giacché si av- 
vicinerà il giudizio di Dio. 

Sac. N. . Rinunzi tu a Satana ? 

Lev. Rinunzio. 

Sac. Rinunzi a tutte le opere di lui? 

Lev. Rinunzio. 

Sac. Rinunzi a tutte le sue pombe. 

Lev. Rinunzio. 

Sac. lo ti ungo f dell’olio di sa- 
lute in Cristo Gesù Signor nostro, 
per avere la vita eterna. 

Lev. Cosà sia. 

Il Sacerdote dimanda il nome del bambi- 
no alla Levatrice, e questa lo ripete. 

Sac. Credi in Dio Padre onnipo- 
tente, Creatore dei Cielo, e della 
terra ? 

Lev. Credo. 

Sac. Credi in Gesù Cristo figliuol 
suo unico , Signor nostro che 
nacque, e pati ? 

Lev. Credo. 

Sac. Credi nello Spirito Santo, nel- 
la Santa Chiesa Cattolica, nella 
comunione dei Santi, nella re- 
missione dei peccati, nella re- 
surrezione della carne , nella 
vita eterna? 

Lev. Credo. 

Sac. IV. Vuoi essere battezzato? 

Lev. Voglio. 

Sac. IV.. lo ti battezzo in nome del 
Padre f, del Figliuolo f e del- 
lo Spirito f Santo. 

Sac. Dio onnipotente , Padre del 
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mini nostri Jesu Christi, qui te ' 
regeneravit ex aqua et Spirilu 
Sancto, quique dedit tibi remis- 
sionem omnium pecca torum.... 
ipse to lineatChrismate salutis f 
in eodem Christo Jesu Domino 
nostro in vitam aeternam. 

Lev. Amen. 

Sao. Pax tibi. 

Lev. Et cum spiritu tuo. 

SAC.Accipe vestem candidam,quam 
immaculatam perferas ante tri- 
bunal Domini nostri Jesu Chri- 
sti, ut habeas vitam aeternam. 

Lev. Amen. 

Il Sacerdote consegna al Compare o Com- 
mara la candela accesa, e ilice 

Sac. Accipe lampadem ardentem, 
et irreprehensibilis custodi Ba- 
ptismum tuum: serva Dei man- 
data, ut cum Dominus venerit 
ad nuptias, possis occurrere ei 
una cum omnibus Sanctis , in 
aula coelesti , liabesque vitam : 
aeternam , et vivas in saecula 
saeeulorum. 

Lev. Amen. 

Sac. N. Vade in pace et Dominus 
sit tecum. 

Lev. Amen. 


Signor nostro Gesù Cristo, il quale 
ti ha rigenerato coll’ acqua , e 
collo Spirito Santo, e ti ha dato 
la remissione di tutti i peccati... 
esso ti unga del Crisma di sa- 
lute f nello stesso Cristo Signor 
nostro nella vita eterna. 

Lev. Così sia. 

Sac. Pace a te. 

Lev. E collo spirito tuo. 

Sac. Prendi la veste candida , la 
naie immacolata possi recare 
'innanzi al tribunale del Signor 
nostro Gesù Cristo per avere la 
vita eterna, 
j Lev. Così sia. 

Il Sacerdote consegna al Compare o Coni* 
mara la candela accesa, e dice 

Sac. Prendi la lampada ardente , 
ed irreprensibile custodisci il tuo 
Battesimo : osserva i comanda- 
menti di Dio, onde quando ver- 
rà il Signore alle nozze, tu possa 
andargli incontro insieme coi 
Santi tutti nella corto celeste , 
ed abbi la vita eterna , e viva 
ne’ secoli de' secoli. 

Lev. Così sia. 

Sac. Va in pace , il Signore sia 
con te. 

Lev. Così sia. 


USI ED ABUSI 

Se le Levatrici riflettessero, che il feto nell’ utero 
materno serba la temperatura di 34 gradi, sarebbero 
più caute, e non abuserebbero di esporre i Neonati 
per ore intiere in istrada, per l’uso invaso di portarli 
a battezzare in Chiese lontane dai rispettivi domici- 
lii, in carrozze aperte, poco curandosi che la Stati- 
stica per tali abusi , dà spesso il 60 per cento di 
morti, segnatamente nelle stagioni invernali. 
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PROGRAMMA 

DI DOMANDE PER ESAMI UNIVERSITARI! 


Codeste domande le abbiamo compendiate in 
modo, che le apprendete Levatrici, possano for- 
ni olare le risposte da loro stesse, come meglio loro 
aggrada, con quel linguaggio, che loro più riesce 
facile. Esse non hanno a darsi altro fastidio, che 
di leggerle nella pagina 83, ove troveranno quelle 
di Anatomia generale, e speciale. Indi da pag. 87 
in poi, ove abbiamo parlato della Gravidanza, 
Parto, e Puerperio Normale, ed Anormale, ne 
troveranno a dovizia, indicate con ogni accura- 
tezza, e precisione colle rispettive risposte, a segno 
che riuscirebbe, superfluo ed inutile ripeterle una 
seconda volta. 



«<9HHO>> 


Con ciò mettiamo termine al nostro lavoro, nella 
lusinga di avere adempiuto al mandato prefissoci; 
coll’avere esposto con tutta chiarezza, e precisio- 
ne quei precetti teorico-pratici pur troppo baste- 
voli, e necessarj a conoscersi da una Levatrice , 
che degnamente, ed onestamente vuole esercitare 
il suo mestiere, col sacro scopo di rendersi utile 
alla Società, e di sollievo a tante Madri, che nelle 
sue mani confidano la propria vita, e quella dei 
loro diletti figliuoli. 
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14. 

16. 

16. 


Della Gravidanza considerata sotto il rapporto Fisico- 
Patologico. — Parigi 1 842. 

Nuove esperienze e Ricerche riguardanti le facoltà Ve-, 
lenose, Ostetriche, ed Emostatiche della Segala Cor-* 
nuta, e del suo modo di agire. — Parigi 1843. 

Memoria sull’ insegnamento Teorico-Pratico per le ma- 
lattie de’ bambini. — Napoli 1844. 

Sopra di un nuovo lattrimento a microscopio. Memoria 
letta nel Reale Istituto d’incoraggiamento di Napo- 
li 1850. 

Manuale Elementare di Ostetricia per uso delle Leva- 
trici, con tavole nel testo. Libro approvato od adot- 
tato dal Consiglio di Pubblica Istruzione. — Napo- 
li 1853. 

Sul Valore Pratico e condotta del Chimico nei Vizii 
Pelvici da cent: 7% in poi. 

Sopra di un Sego-Oefalotomo. Memoria letta nell’ Ac- 
cademia Medico-Ohirurgica. — Napoli 1855. 

Sopra di un Apparecchio espiratore per estrarre e con- 
servare il pus vaccinico con sicurezza. — Napoli 1856. 

Sopra due strumenti di Ostetricia di un nuovo forcipe, 
ed un perforatore del cranio, con tavole.— Napoli 1 857. 

Sull’Azione dell’Acetato neutro di piombo internamente 
per impedire l’aborto spontaneo. — Memoria premiata 
dall’Accademia Medico-Ohirurgica. — Napoli 1850. 

Osservazione Olinico del primo parto prematuro Arti- 
ficiale eseguito in Napoli con pieno successo per la 
Madre e figlio dall’ A. Memoria preceduta da rifles- 
sioni scientiflco-pratiche. — Napoli 1858. 

Manuale Teorico-Pratico di Ostetricia del Prof. Scah- 
zoni — Prima Versione di G. Mayer , con aggiunte ed 
Annotazioni dell’ A. — Napoli 1860. 

Rendiconto delle Operazioni Ostetriche eseguite dall’A. 
nella sua Clinica Privata dal 1 6 novembre al 1 6 feb- 
braio 1862. 

Sull’ Aborto Ostetrico e taglio Cesareo, considerato sot- 
to al rapporto del Dritto, della Morale, della Soienza, 
e della Religione. — Memoria discussa nel Congresso 
di Siena. — Pi^to 1862. 

Compendio di Owetrioia Teorico-Pratico con figure in- 
tercalate nel testo. — Napoli 1864. 

Titoli e Meriti scientifico-clinioi pel Concorso o Dire- 
zione della Clinica Ostetrica dell’ Università di Na- 
poli.- 1867. 

Dette opere e Memorie si vendono in Casa dell’ Autore , 

Vico della Carità a Toledo Num. 64. 
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